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৩২৯ 


এই পাঠ্যপ্দস্তকে সব রকমের সম্ভাব্য দুর্ঘটনা ও আক- 
স্মিক রোগ সম্বন্ধে সাধারণ ধারণা, গঠন ও ভাতে প্রার্থীমক 
চিকিৎসা সাহায্য দানের মূল ভিন্তিগালি আলোচিত 
হয়েছে। এতে আলোকপাত করা হয়েছে সাধারণ 
প্র্নগ্যাীলর ওপর, প্রাথীমক চিকিৎসা সাহায্য দিতে হলে 
যেগুলি সম্বন্ধে জান থাকা সকলের দরকার, যেমন 
জীবাণুশূন্যত্য বোসেপাঁসস), জীবাণুনাশক 
আ্যোন্টিসেপাঁটক) সম্বন্ধে জ্ঞান; ব্যান্ডেজ বাঁধার নীতি, 


এই পাস্তকে বিশদভাবে আলোচিত হয়েছে: দর্ঘটনায় 

আহতদের ক্ষত থেকে রক্তপাত বন্ধ করা, নরম কলার 
জখম ও আশ্ছিভঙ্গে প্রারথীমক চাকংসা সাহায্য দান করা; 
ধবদযুং আঘাত, আগ্িদগ্ধতা ও রোদ্রাঘতের চিকিৎসা করা; 
ও গর্ভাবস্থার নানা জটিলতায়, প্রার্থামক 'চাকৎসা সাহায্য 
দেওয়া সম্পকো। 


৯১০ 


সোভিয়েত ইউনিয়নের স্বাস্্যরক্ষা মন্শালয়ের 
নির্ধারত বিষয়সূচী অনুযায়ী রাঁচত এই পৃস্তকাঁ্চ, 
প্রাথমিক চিকিৎসা বিদ্যালয়ের প্রারথামক চিকিৎসক 
ও লেবরেটরোৌ কমা এবং কম্পাউন্ডারী ও দাঁত 
বাঁধাই কারিগরী বিদয় শিক্ষার্থী ছাত্রছাত্রীদের জন্য 
'নর্দিন্টকৃত। 


সোভিয়েত ইউীনিয়নে মানুষের জাঁবন ও তার 
সংসবাস্থ্কেই সবচেয়ে বড় সম্পদ বলে মনে করা হয়। 
সোভিয়েত ইউনিয়নের আইন নিবন্ধে তা লাপবদ্ধ -- 
যেমন গোটা সোভিয়েত ইউনিয়নের আইন নিবন্ধে তেমান 
তার অঙ্গ প্রজাতল্লগুলির আইন নিবন্ধের স্বাস্থারক্ষা 
সম্বন্ধীয় আইনেও তার উল্লেখ রয়েছে। সোভিয়েত দেশে 
চিকিৎসা সাহায্য বিনা খরচের, সর্বজনলভ্য ও আতি 
উচ্চমানের । কাঁমউনিষ্ট পার্ট ও সোভিয়েত সরকারের 
অক্লান্ত পারশ্রমে আজ সোভিয়েত চিকিৎসা সাহায্য ব্যবস্থা, 
চিকিৎসা সাহায্যের কার্যকারিতা প্রাতি বছর উন্নত হচ্ছে, 
তার প্রভাবের পাঁরচয় পাওয়া যায় সর্বাগ্রে এখানকার 
মানুষের আয়দবাদ্ধর ভেতর দয়ে। মহান অক্টোবর 
সমাজতান্ধিক বিপ্লবের আগে যেখানে মানুষের গড়পড়ত 
আয়ু ছিল মার ৩০ বছর, আজ সেখানে তা হয়েছে ৭০ 
বছরেরও বেশশী। অন্দরূপ সাফলা একমা সুউন্নত 
সমাজতাল্মিক দেশেই সম্ভব যেখানে মালষের জ্বান্থ্য রক্ষা 
সরকারের অন্যতম প্রধান কর্তব্য বলে ধরা হয়। 

সোভিয়েত ইডীনিয়নের কাঁমউনিস্ট পার্টর ২৫ ও ২৬ 


চে 


তম কংগ্রেসের সিদ্ধান্ত অন্যায়ী, জনগণের স্বাস্থ্যরক্ষার 
কাজ উন্নততর করার উদ্দেশ্যে বৈজ্ঞানিক অননসন্ধান, 
আধ্নিকতম চিকিৎসা-সরঞ্জামের প্রবর্তন ও রোগ ীন- 
বারণের নতুন নতুন প্রাতষ্ঠান 'নর্মাণের জন্য, ওষুধ ও 
চাকংসার বন্পাঁত শিজ্প গঠনের জনা, স্যানাটোরিয়াম 
ও ক্বাস্থ্যানবাস নির্মাণের জন্য, সমাজসেবা, শরীরচর্চা 
শও খেলাধূলার 'িকাশ প্রভাতি মূল্যবান কাজের জন্য অর্থ 
বরাদ্দ অনেক বেশ? বৃদ্ধি করা হয়েছে। সোভিয়েত দেশে 
হাসপাতালের বেডের সংখ্যা ও ডাক্তারের সহকারা কমর 
সংখ্যা, সংখ্যার দিক থেকে পাঁথবাতে প্রথম স্থান আধকার 
করে আছে। এই সবের ফলে সোভিয়েত দেশে চিকিৎসা 
সাহায্যের মান খুবই উল্লাত ও উৎকর্ষতা লাভ করেছে 
আর জরুরী চিকিৎসা সাহাষ্য দানের সুগঠিত সংগঠন 
বাঁদ্ধত করেছে যেমান তার কার্যকারিতা তেমাঁন সময় মত 
সাহায্য দানের ক্ষমতা। 

মানুষের স্বাস্থ্যরক্ষার বাভন্ন রকমের "চাকংসা 
প্রতিষ্ঠানের মাঝে অন্যতম প্রধান স্থান দখল করে সেই 
সব প্রাতিষ্ঠান যেগযাল জরুরী চিকিৎসা সাহাব্য দান করে 
থাকে। 

সোভিয়েত দেশে জরুরী চিকিৎসা সাহাষ্য দানের ব্যবস্থা 
বিশেষ উন্নত। সুদক্ষ জরুরী চিকিৎসা দান পারচালিত হয় 
জরদরী চিকিৎসার জন্য প্রাঁতষ্ঠিত বিশেষ প্রতিষ্ঠান, জরহরী 
চিকিৎসার বৈজ্ঞানিক অন_সন্ধানমূলক ইনাম্টিটিউট, 
মেডিক্যাল উচ্চশিক্ষা ইনাম্টাটউট ও শিশ্বাবদ্যালয়গু্সির 
ক্লিনিকে । আজকাল জরুরী 'চাকিংসা দানের ব্যবস্থার 
দ্লূত উন্নাতি হচ্ছে; দদনের পর দিন বেড়ে চলেছে চাকৎসা 


১৩ 


প্রীতজ্ঠানের জালাবনদস, বছরের পর বছর বাড়ছে ডাক্তার, 
প্রাথামক চিকিৎসক, হাসপাতালের নার্স, লেবরেটারী- 
কম্ণ ও অন্যান্য চিকিৎসা কর্মীদের সংখ্যা। এ সবের ফলে 
আজ সুদক্ষ চিকিৎস্য সাহায্য যতদূর সম্ভব রোগীদের 
নিকটবতাঁ নিয়ে যাওয়া সন্তব হয়েছে এবং 'চাকৎসার 
ফলাফলেও সমূহ উন্নাত দেখা 'দিয়েছে। কিন্তু তাহলেও, 
একেবারে আদর্শ জরুরী চিকিৎসা দানের সংগঠন থেকে 
থাকলেও অনেক ক্ষেত্রে দেখা যায় যে আকস্মিক রোগে ও 
দঘটনায় রোগীকে সাহায্য দানে দেরী হয়ে গেছে, কেননা 
যে লোকেরা দুর্ঘটনস্থেলের কাছে ছিল তাদের কেউই 
প্রার্থীমক চিঁকিংস্য সাহাঘ্য দান করতে জানে না। এর থেকেই 
বোঝা যায়, দেশের গোটা জনসাধারণকে প্রার্থামক 'চাকৎসা 
সাহাষ্য দানের 'শক্ষায় শিক্ষিত করে তোলার যে প্রচেম্টা, 
'তার কারণ কাঁ। প্রার্থীমক চিকিৎসা সাহায্য দানের 


প্রাথামক চাকৎসা সাহাষ্য বলতে কণ বোঝায়? প্রাথামক 
চিকিৎসা সাহাধ্য হল কতগল জরুরী [চিকিৎসা ব্যবস্থার 
প্রশোগ ষা আকাঁদ্মকভাবে অসবস্থ হয়ে পড়া বা দন্ঘটনায় 
আহত হওয়া রোগীদের ওপর প্রয়োগ করা হয়, যেমন 
ঘটনাস্থলে তেমান রোগীদের চাকংসা প্রাতথ্ঠানে 
হ্থানাস্তরিত করার সময়। 

প্রাথীমক চাকৎসা সাহায্য হয় নানা রকমের । রকমগাল 
নির্ভর করে তার ওপর,.কে সেই 'চিকিংসা সাহায্য দান 
করছে: 
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৯, প্রাথীমক চাকৎসা সাহায্য জদক্ষ্য), যে সাহায্যকার্ 
প্যালত হয় এমন লোকেদের দ্বারা যারা চিকিৎসা সংন্লস্ত 
কর্মক্ষেত্রের লেক নয় এবং প্রায়ই যাদের কাছে না আছে 
সাহায্যের প্রয়োজনীয় ব্যবস্থা, না আছে ওষুধ-পত্র। 

২. সুদক্ষ (প্রাক-ডাক্তার) প্রাথামক চিকিৎসা সাহাধ্য, 
যে সাহায্যকার্য সম্পাদিত হয় চিকিৎসা সংক্রান্ত কর্মক্ষেত্রের 
কমর্শদের দ্বারা যারা আগে প্রাথামক 'চাকৎসা সাহায্য 
দানের বিশেষ ট্রেনং পেয়েছে (প্রাথমিক চাকংসক, নার্স, 
লেবরেটারী কমাঁ, দাঁতবাঁধাই-এর কমাঁ প্রভৃতি)। 

৩. ডাক্তার গ্রদত্ত প্রাথামক চিকিৎসা সাহায্য, যে 
সাহায্যদান করে ডাঞ্জার নিজে, যার হাতের কাছে রয়েছে 
নানা দরকার ডাক্তারী যন্নপাঁত ও প্রয়োজনীয় ওষমধ-পন্ন, 
রক্ত ও রক্তের বদলে ব্যবহার্য পদার্থ এবং আরও নানা 
জিনিষ। 

প্রার্থীমক চিকিৎসা সাহায্য তাদেরই দরকার যারা কোন 
দুর্ঘটনায় পড়েছে বা যাদের হঠাৎ দেখা দিয়েছে জীবনের 
পক্ষে বিপদজনক কঠিন অসুখ । 

দুর্ঘটনার কেস বলা হয় সেই সমস্ত কেসকে, যাতে 
মানুষের কোন না কোন দেহাঙ্গ জখম হয়েছে বা বাইরের 
পাঁরবেশের আকস্মিক প্রভাবে শরীরের কোন কাজ ব্যাহত 
হয়েছে। দূর্ঘটনা অনেক সময় এমন জায়গায় ঘটে যেখান 
থেকে জরুরী চিকিৎসা সাহাষ্য স্টেশনে খবর দেওয়াও 
সম্ভব নয়। অনুরূপ অবস্থায় প্রাথামক চিকিৎসা সাহাষ্য 
মূল্যবান সার্থকতা পাঁরগ্রহণ করে। সে সাহায্য দিতে হয় 
ঘটনাস্থলে ডক্তোর আসার আগে বা রোগীকে চাকংসা 
প্রাতম্ঠানে স্থানাস্তারত করার সময়। 
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দুর্ঘটনায় আহতেরা নিজেরা, তাদের আত্মীয়-স্বজন, 
তাদের পড়শীরা বা প্রত্যক্ষদর্শীরা - প্রায়ই সাহায্যের জন্য 
'নিকটবতাঁ চিকিৎসা বিষয়ক প্রাতষ্ঠান (ওষুধের [ডিস্পেন্সা- 
রী, দাঁতবাঁধাই-এর কারিগরী প্রাতষ্ঠান, ডাক্তারী 
লেবরেটারা, স্যাঁনটারী ও মহামারী 'বরোধী স্টেশন, 
শিশরক্ষা কেন্দ্র) প্রভৃতির শরণাপন্ন হয়। এইসব 
প্রাতষ্ঠানের চিকিৎসাকমাঁদের এসব ক্ষেত্রে অনাতিবিলচ্বে 
সাহাষ্য দান করতে হয়। 
এর থেকেই বোঝা যায় কেন লেবরেটারী-কমণ, 
কম্পাউশ্ডারী ফোর্মাসিউাটক), দাঁত-বাঁধাই কারাগাঁরাবদ্যা 
শিক্ষার্খদের ও অন্যান্যদের জনা প্রার্থমক শচাকংসা সহাষ্য 
বিষয়ে ?শক্ষা কোর্সের ব্যবস্থ্য করা আঁত প্রয়োজনীয় কর্তব্য 
'দর্ঘটনা ও আকস্মিক রোগে সুদক্ষ প্রার্থামক 'চাকংসা 
সাহায্য দানের জন্য সমস্ত চিকিৎসা বিষয়ক কমণদের 
ভাল করে জানা দরকার বিভিন্ন ধরনের দুর্ঘটনায় ও 
আকস্মিক রোগের মূল উপসর্গগনাল ও পাঁরজ্কার বোঝা 
দরকার, দনর্ঘটনায় আহত বা অস,স্থ হয়ে পড়া ব্যাক্তির পক্ষে 
তার জখম বা পাঁড়া কতখাঁন [বপদঞ্জনক । 
ডাক্তারের প্রত্যক্ষ সাহাষাপূর্ব প্রা্থামক চিকিৎসা 
সাহাম্যের ভেতর পড়ে তিন ধরনের সাহাষ্যের ব্যবস্থা: 
১) আবিল্ছে দূঘ'টনার জন্য দায়ী বাইরের ক্ষাতকারক 
কারণগুলিকে (বিদযৎপ্রবাহ, আতিউচ্চ বা আঁতনিম্ন 
অপমান্রা, ভারী বন্ধুর চপ) অপসারিত করা ও দদ্ঘটনা- 
্রস্তকে মারাত্মক পাঁরবেশ থেকে (জলের তলা থেকে, 
আগদন-জবলা ঘর থেকে, বিষাক্ত গ্যাস জমা-হওয়া প্রকোচ্ঠ 
থেকে) উদ্ধার করা; 
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২) আঘাতের বা আকাঁস্মক রোগের ধরন ও চরিত্র 
ধবচারে উপযুক্ত প্রাথথামক চিকিৎসা সাহায্য দান করা 
রেক্তপাত বন্ধ করা, ক্ষতস্থানে ব্যান্ডেজ বাঁধা, কৃত্রিম উপায়ে 
শ্বাস-প্রশ্বাস পারিচালনা করা, হতাঁপণ্ড মালশ করা, বিষের 
প্রাতশেধক ব্যবহার করা প্রভৃতি); 

৩) রোগী বা আহতক যত তাড়াতাঁড় সম্ভব 'চিকিংসা 
প্রাতষ্ঠানে স্থানান্তারত করার ব্যবস্থা করা (গাড়ীতে করে)। 
উপরোল্লাখত এক, নম্বর ব্যবস্থা ধারায় যে সব ব্যবস্থার 
কথা বলা হয়েছে সেগুলি মূলত সাধারণ প্রার্থামক সাহায্য, 
চাকৎসা সাহায্য নয়। সে সাহায্য বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে 
পাঁরচালত হয় দর্দশাগ্রস্তের নিজের ও অন্যান্যদের 
প্রচেম্টায়, কেননা সকলেই জানে যে জলে ডুবন্ত লোককে 
জল থেকে টেনে না তুললে, অগ্সিদপ্ধকে আগ্দন-ধরা ঘর 
থেকে না বের করতে পারলে, চাপা-পড়া লোককে চাপের 
তলা থেকে উদ্ধার করতে না পারলে দবদশাগ্রস্তের মৃত্যু 
আঁনবার্ধ। বলা দরকার যে, এসব দুর্ঘটনার কারণগনালর 
ক্রিয়া যত বেশীক্ষণ ধরে চলবে তত গভাঁর ও বিপদজনক 
হবে তার পাঁরণাত। তাই, প্রার্থামক 'চাকৎসা সাহায্য আরন্ত 
করা উচিত উক্ত ব্যবস্থাগল অবলম্বন করে! 

দুই নম্বর ব্যবস্থাধারাগ্ুলি হল সরাসার চিকিৎসা 
সাহায্যের ব্যবস্থা, যে সাহ্যয্য দিতে পারে একমান্ত চাকৎংসা- 
কমর্শরা অথবা তারা, খারা বিভিন্ন দুর্ঘটনার মূল 
উপস্গগদল জানে ও প্রার্থামক চিকিৎসা সাহাব্যদানের 
বিশেষ কায়দাগ্াঁল অবলম্বন করতে শিখেছে। 

প্রার্থীমক চিকিৎসা সাহায্যে ব্যবহার্য ব্যবস্থাগ্ীলর 
মধ্যে ৩ নং ব্যবস্থা ধারার কাজগবাঁল খ্দবই মূল্যবান। যত 
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তাড়াতাঁড় সপ্তব দরুশাগ্রস্তকে হাসপাতালে পাঠাতে হবে। 
অসস্থকে বা আহতকে শুধু যে তাড়াতাঁড় পাঁরবহণ 
করা দরকার তাই নয়, পাঁরবহণ করা দরকার ঠিক ভাবে 
অর্থাং পাঠানোর সময় তার অসুখ বা আঘাতের চাঁরর 
বিচারে এমন অবস্থানভঙ্গীতে পাঠাতে হবে যাতে তার কোন 
ক্ষতি না হয়। যেমন পাঠাতে হয় কাত্‌ করে শুইয়ে যাঁদ 
রোগণী অজ্ঞান অবস্থায় থাকে বা তার বাঁম হওয়ার সপ্ভাবনা 
থাকে; আহতের আঁস্থঙ্গ হলে তাকে পাঠাতে হয় এমন 
অবস্থা সৃম্ট করে যাতে আহত অঙ্গ নড়াচড়া না করতে 
পারে ইত্যাদ। 

পরিবহণের জন্য সবচেয়ে ভাল, বিশেষ পাঁরবহণ ব্যবস্থা 
(এম্বূলেন্স গাড়ী বা এম্বুলেন্স উড়োজাহাজ)। তা না 
ধ্বকলে পারিবহণ করতে হয়, সেই বিশেষ পাঁরবেশে হাতের 
কাছে ষে যানবাহন পাওয়া যায়, তাতে করেই। সবচেয়ে 
খারাপ যাঁদ কোন যানবাহন না পাওয়া যায়, তখন 
দুশাগ্রস্তকে নিয়ে যেতে হয় কোলে করে বা বিশেষ 
স্টেটারে করে অথবা তৎক্ষণাৎ তৈরী-করা স্ট্রেচারে করে 
বা শ্রিপলের চাদরের ওপর শুইয়ে বা অন্য উপায়ে। 
পাঁরবহণের কাজ সমাধা করতে কয়েক মিনিট থেকে 
কয়েক ঘণ্টা সময় লাগতে পারে। চিকিৎসাকমাঁর কাজ _ 
সেই সময় রোগণীকে দেহের সাঠক অবস্থানভল্গীতে রেখে 
নিয়ে যাওয়া ও প্রয়োজনীয় অবস্থানভঙ্গীতে রেখে এক 
পাঁরবহণব্যবস্থা থেকে অন্য পাঁরবহণব্যবস্থায় বদাঁল করা, 
স্থানান্তরণকালে প্রয়োজনীয় চিকিৎসা সাহায্য দেওয়া ও 
এমন ধ্যবস্থা অবলম্বন করা ষাতে রোগীর কোন জটিলতা 
না দেখা দেয়। জটিলতা দেখা দেওয়া সম্ভব বাঁম হলে, 
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ঠাণ্ডা লাগলে, ঝাঁকুনি লাগলে বা অন্যান্য কারণে। প্রার্থাীমক 
চিকিৎসা সাহায্যের সার্থকতা সঠিকভাবে মূল্যায়ন করা 
সহজ নয়। সময়মত সঠিক চিকিৎসা এক এক সময় শুধ 
যে রোখীর বা আহতের জীবন বাঁচায় তাই নয়, তা 
পরবতাঁ কালে পীড়া বা আঘাতের সফল চিকিৎসা চালিয়ে 
যেতেও সাহায্য করে। শক হওয়া, ক্ষত স্থানে পঃজ জমা, 
রক্ত জীবাণুদুষ্ট হওয়া প্রভাতি কঠিন জটিলতার 
আবির্ভাব থেকে তা রোগণীকে বাঁচার এবং একই সঙ্গে 
রোগর কার্যয ক্ষমতা হারানোর সম্ভাবনা কমায়। 

সংযুক্ত সোভিয়েত সমাজতান্বিক গ্রজাতল্ম ও তার অঙ্গ 
প্রজাতল্পগদুলির স্বাস্থ্রক্ষা বিষয়ক আইন সংবিধানে পাঁর- 
ক্কার লেখা আছে __ স্বাস্থ্াকমর্শদের আঁধকার ও কর্তব্য 
কাঁ। আইনাটির ৩৩ নং ধারায় 'লাীপবদ্ধ আছে যে, রাস্তায়, 
কোথাও যাওয়ার পথে, কোন সামাজক প্রাতষ্ঠানে বা 
বাসায় বসে আহত হয়ে অথবা আকস্মিক রোগে আক্রান্ত 
হয়ে দুদশাগ্রস্ত কেউ যাঁদ কোন চাকতসাকমর্ণকে সাহায্যের 
জন্য ডাকে, তাহলে সেই ডাকে সাড়া দিয়ে সে 
চিকৎসাকম্ণ ঠিকমত প্রার্থীমক চিকিৎসা সাহাধ্য দান 
করতে বাধ্য। এ আইনেরই ৯৭ নং ধারায় বলা হয়েছে 
যে, চিকিৎসাকমর্শ 'যারা তাদের পেশাদারী কর্তব্য পালনে 
অবহেলা করবে তাদের ওপর আইন অন্যায় নিয়ম ভঙ্গের 
ব্যবস্থা গ্রহণ করা হবে যাঁদ না সে অবহেলা এমানতেই 
ফোঁজদারী আইনে সোপর্দনীয় হয়। সোভিয়েত ইউনিয়ন 
এবং তার সমস্ত অঙ্গ প্রজাতল্গলির স্বাস্থ্রক্ষা সম্বন্ধীয় 
আইনের ৩৭ নং ধারায় বাধ্য টীক্ত আছে যে, জনগণের 
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প্রাতীনধিদের এলাকা-কার্যকার কাঁমাটগযাল, সেখানকার 
ধবাভন্ন কার্যালয় ও প্রতিষ্ঠানগাীলর নেতৃত্ব প্রার্থীমক 
শচাঁকংসা সাহাষ্যদানে চাকিংসাকমাঁদের সবদিক থেকে 
সহায়তা করতে বাধ্য। প্রয়োজন মত গাড়ী দিয়ে, যোগাযোগ 
বাবস্থা ব্যবহারের সুযোগ দিয়ে ও অন্যান্য ব্যবস্থ্য করে 
দিয়ে তারা আহত ও আকাস্মিক রোগে আক্রস্ত রোগীকে 
নিকতবতঁ হাসপাতালে স্থানাস্তারত করার ব্যবস্থায় সাহাধ্য 
করবে। 

চিকিৎসাকমর্শ হতে ইচ্ছক সকলের মনে রাখা উচিত যে, 
তারা যে পেশা বেছে নিচ্ছে তা একটুও হাজ্কা পেশা নয়, 
তার জন্য প্রয়োজন ধৈর্য্য ধরে যথেষ্ট কঠিন পাঁরশ্রম করা, 
সর্বদা কাজের উন্নাত সাধন করা ও জ্ঞনবৃদ্ধি করা। 
রোগীদের জীবন ও ক্বাস্থ্য রক্ষা করার জন্য, 
চিকৎসাকমর্ঁদের নিজেদের ব্যাক্তগত স্বার্থের উর 
উঠতে হবে। সর্বত্যাগণী পাঁরশ্রম ও রোগাঁদের প্রাত 
সীমাহীন ভালবাসার জন্যই সোভিয়েত 'চাকৎসাকমীরা 
সর্বজনের শ্রদ্ধার পান্র এবং কাঁমীনষ্ট পার্ট ও সোভিয়েত 
সরকারেরর যত্রপাঁরবোণ্টত। সোভিয়েত ইউনিয়নে চিকিৎসা 
শিক্ষা দান করা হয় বিনা খরচে এবং সমস্ত চিকিংসাকমণঁ, 
আপন জ্ঞান ও দক্ষতা বৃদ্ধি করার স্যযোগ পায়। একাজের 
জন্য সোভিয়েত দেশে শতশত চিকিৎসা জ্ঞান বাদ্ধির 
শিক্ষাকোর্স বিশেষ বিশেষ ইনস্টিটিউট ও অন্যান্য 
প্রতিষ্ঠানের ব্যবস্থ্য আছে। 

জরুরী চিকিৎসা পাহাব্য স্টেশন। সোভিয়েত দেশে 
প্রাথীমক চিকিৎসা সাহায্য দানের জন্য বিশেষ বিশেষ 
প্রাতম্ঠানের ব্যবস্থা আছে -_ জরুরী-চিকংসা 
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সাহাযযদানের স্টেশন ও জরুরী চিকিংসা কেন্দ্র আঘাতের 
জরুরণী চিকিৎসা কেন্দ্র, দাঁতের জরুরী চিকিৎসা কেন্দ্র)। 
জরুরী চিকিৎসা সাহায্য স্টেশনের কাজ জাঁটল ও নানা 
রকমের। তার কাজ ববাভল্ন রকমের: আঘাত ও আকাঁস্মক 
রোগে প্রাথথামক চিকিৎসা সাহাষ্য দেওয়া, জরুরী চিকিৎসার 
প্রসবাগারে স্ছানাম্তিরত করা। জরুরী সাহায্যের 
আযাম্বিউল্যান্সের কাজ 9 কর্তব্য হল, ডাক পড়লেই বিলম্ব 
না করে যে কোন ডাকে সাহায্যের জন্য রওয়ানা হয়ে 
যাওয়া। দর্ঘটনাস্থলে পেশছে জরুরী সাহায্যের ডাক্তার 
বা প্রার্থীমক চিকিৎসক, প্রার্থীমক চিকিৎসা সাহাযাদান 
কারে আহত বা অস্স্থকে যথাযথ সুব্যবস্থা মত 
হাসপাতালে স্থানান্তরিত, করে। 

জরুরী চিকিৎসা সাহায্য দানের ব্যবস্থা দিন দন উন্নত 
হচ্ছে ও উৎকর্ষতা লাভ করছে। এখন সোভিয়েত 
ইউনিয়নের সমস্ত বড় বড় শহরের জরুরী 'চাকংসা 
সাহায্য স্টেশনগ্ীল, বিশেষ আধানিক যন্পাঁত ও 
ব্যবস্থাদি যুক্ত আযাম্বিউলেন্স গাড়ী (05901580115 -- 
প্রনরুজ্জীবিতকরণের গড়ৌ) দিয়ে স্মসাজ্জত, যার 
সাহায্যে খুবই উচ্চমানের ডাক্তার প্রদত্ত প্রাথামক চাঁকংসা 
সাহাধ্যদান করা চলে। সেই সব আ্যাম্বিউলেন্স গাড়ীর 
ডাক্তার ও প্রা্থামক চিকিৎসকেরা প্রয়োজন হলে ঘটনাস্থলে 
বা হাসপাতালে হ্ছানাস্তারত করার সময় রোগীর দেহে রক্ত 
বা রক্তের পরিবর্তে ব্যবহার্য তরল পাঁরসগ্ালন করে, 
বুকের বাইরে থেকে হৎপিণ্ড মাঁলশ করে বা বিশেষ 
মন্রের সাহায্যে কৃতিম উপায়ে শ্বাস্রশ্বাস পাঁরচালনা করে, 
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দরকার হলে রোগীকে অজ্্রান করে, দরকার হলে বিষ 
প্রীতষেধক ও অন্যান্য ওষুধ প্রয়োগ করে । জরুরী চিকিৎসা 
সাহায্যে অনুরূপ সুসাজ্জিত আাম্বিউলেন্স ব্যবহ্যর ক'রে 
এ কাজে যথেম্ট সৃফল লাভ করা গেছে ও সে সাহায্য 
উচ্চমানের সুদক্ষ 'চাকৎসা সাহায্যে পাঁরণত হয়েছে? 
প্রত্যেকটি জরুরী চাকংসা সাহায্য স্টেশনে কাজ করে 
কাঁতপয় শেষ 'রিগেড যারা সুদক্ষ ও সুব্যবস্থা সহকারে 
রোগীকে হাসপ্যতালে স্থানাস্তীরত করে। পাঁলাক্রানক, 
দচাকংসা ও মহামারী বিরোধী প্রাতঘ্ঠান বা জরুরী 
সাহায্য কেন্দ্রের ডাক্তারদের ডাকে এই সব বিগ্নেড উক্ত 
প্রাতিষ্ঠানে গিয়ে সেখান থেকে রোগাঁদের স্থানাস্তারত করে। 

সোভিয়েত দেশে আজ প্রাঁতষ্ঠিত হয়েছে এলাকা- 
শ্ডাক্তারখানা, পালক্লিনক, চিকিৎসা ও মহামারী বিরোধী 
প্রীতম্ঠান এবং প্রারথীক চিকিংসক ও ধাতশী সাহায্য 
কেন্দের এক সর্বব্যাপি বিরাট জালাবিন্যাস, যেগুলি দিনের 
বেলায় নিজ নিজ এলাকার বাসিন্দাদের জরুরণী চিকিৎসা 
সাহাষা দান করে। পাঁলারুনিকের ডাক্তারেরা, ষারা বাসায় 
গিয়ে রোগীদের 'চাকংসা করে তারা আকস্মিক বিপদজনক 
অসুখে বা দুর্ঘটনা কেসেও তাদের বসায় শিল্পে প্রার্থীমক 
ডাক্তারী সাহায্য দান ক'রে স্থির করে রোগীকে বা আহতকে 
হাসপাতালে ভার্ত করার প্রয়োজন আছে কি না, তা 
কতখানী জরুরী এবং স্থানাস্তীরত করতে হলে তা কীভাবে 


আহত বা জরুরী 'চিকিংসার প্রয়োজন -_- এমন সব 
অকোঁস্মক রোগে 'ক্রাস্ত মানুষ এসে সাহায্য প্রার্থনা 
করতে পারে বলেই, এঁসব প্রতিষ্ঠানেও প্রাথীমক চিকিৎসা 
সাহায্য দানের নানা রকম লাজমরঞ্াম ও ওষুধ-পত্র রাখা 
দরকার। ওষুধের 'ডিস্পেন্সারতে রাখা প্রয়োজন 
হাইড্রোজেন পেরক্সাইড, আয়োডিন, এমোনিয়া; ব্যথা 
নিবারণের ওষুধ (এনালজিন, এীমডোপাইরিন); হতাপশ্ড 
ও রক্তবাহী শিরার অসুখে ব্যবহারের ওষুধ (টংচার 
ভ্দলোরিয়ান, কেফিন, ভ্যালিডল, নাইট্রযোগ্রসারিন, 
কাডয়ামন, প্যাপাজল); জবর কমানোর ওষুধ (এ্পারিন, 
ফেনাসোঁটন); ফোলা নিবারণের ওষুধ (সাল্ফানিলএমাইড 
ও বাভন্ন এন্টিবাইওটিক); জেলাপের ওষুধ, রক্তপাত 
থামানোর বাঁধন ট্ৌর্নকেট), জবর মাপার থার্মোমিটার, ক্ষত 
ড্রেস করার সামগ্রী যুক্ত প্যাকেট, স্টেরাইল বা জীবাণুমুক্ত 
করা ব্যান্ডেজ, তুলো, আস্ছিভঙ্গে ব্যবহার্য স্পরিন্ট। 

বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে প্রা্থীমক চিকিৎসার জন্য লোকেরা 
ওষুধের ভিস্পেন্সারর শরণাপন্ন হয়। তাই সব 
কম্পাউণ্ডারদের প্রাথীমক 'চাকংসা দানের কায়দা জানা 
থাকা দরকার। জানা দরকার, কোন্‌ জররমরী আকাম্মক 
রোগ ও কী রকম দুর্ঘটনায় কোন: ওষুধ 'দতে হয়। 
সেখানে প্রাথথীমক চিকিৎসা সাহায্য দেওয়ার জন্য, আগে 
থেকে তৈরী করা সেট সর্বদা প্রস্তুত রাখা দরকার। তার 
সঙ্গে আরও প্রস্তুত রাখা দরকার রোগী বহনের স্টেচার, 
রোগাঁর ব্যবহার্য্য ভ্রাচ্‌, স্টেরাইল যন্পাঁত (আটার 
ফরসেপ্‌্স, ইঞ্জেকসণের সারঞ্জ, কাঁচি), অন্লজান-ভার্ত 
বালিস, এম্পুলে ভার্ত ওষুধ (কেফিন, কার্ডয়ামিন, 


সত 


লোবোৌলন এড্রনালিন, এন্রোপিন, গ্লুকোজ, করাগ্িকন, 
প্রোমিডল, এনালঁজন, এমিডোপাইরিন)। মনে রাখা 
দরকার যে, বেদনা কমানোর ওধ্ধগদলি সব হিসাবানূধীন, 
এ সব ওষুধ খরচ করার পর তা হিসারের বিশেষ খাতায় 
[লিখে রাখতে হয়। 


প্রথম গারচ্ছেদ 


জশীবাশনাশকতা (আযণ্টিসেপ্সিস) ও জীবাণু 
শূন্যতা (আ্যসো্সস) সম্বন্ধে মূল জ্ঞাতব্য বিষয় 


আজ থেকে একশো বছরেরও আঁধক সময় পূর্বে ফরাসী 
বিজ্ঞানী পাস্থুর প্রমাণ করেন যে, পচন ও গ্াাজনের প্রকয়া 
সাষ্ট হয় অপদুজীবের (০০/০:০-০:৪//%:) ক্রিয়ার ফলে। 
ইংল্যান্ডের শল্য চিকিৎসক 'লম্টার, পান্তুরের গবেষণার 
ওপর ভীত্ত করে এই সিদ্ধান্তে পেছান যে, ক্ষতস্ান 
সংক্রামিত হয় তাতে অণ,জীব পতিত হওয়ার ফলে। 
হাসপাতালের নোংরার ছোঁয়াচে রোগীর ক্ষতস্থান পেকে 
ওঠে __ এই ধারণা প্রথম ব্যক্ত করেন ন. ই. পিরগভ। 
লম্টারের বহপূর্বে ক্ষতস্থান জীবাণাবিহীন করার জন্য 
তান স্পিরিট, সিলভার নাইট্রেট ও আয়োডিন ব্যবহার 
করেন। 

মানৃষ সর্বদা হাওয়া ও পারপার্থ্িফ বসুসঘূহে অবাশ্থিত 
বিশাল সংখ্যক জীবাপুর সংস্পর্শে আসে। স্ছ মানুষের 
চামড়ায় ও শ্রোথ্মিক বিল্লশীতে পাওয়া যায় বিভিন্ন রকমের 
জীবাণু । 'কস্তু দেহের অভ্যন্তরে তারা প্রবেশ করে কেবল- 
মানত তখনই যখন আঘাত লাগা, ছড়ে যাওয়া, খোঁচালাগা, 
পুড়ে যাওয়ার ফলে চামড়া ও গ্লোম্মক 'বিল্লীর সমগ্রতা 
নম্ট হয়; যখন রক্ত সরবরাহ ব্যাহত হওয়ার ফলে, ঠান্ডা 


ক 


লেগে, মেদবিহণীন হওয়ার ফলে শরাঁরের প্রতিরোধ শাক্ত 
কমে যায় বা বিভিন্ন সাধারণ অসুখে শরীর দদর্বল হয়ে 
পিড়ে। 

দেহের কলার ভেতর প্রবেশ করে জবাণ্গ্ীল ক্ষতের 
প্রবেশমূখে পেকে যাওয়া ঘা, ফোঁড়া, পচা ঘা) প:জ যুক্ত 
স্ফীতি সৃষ্টি করে এবং আরও খারাপ কেসে (জীবাণ্‌ বাঁদ 
রক্তে প্রবেশ করে) স্ান্ট হয় গোটা দেহের দার্বিক 
জাবাণ্দ্ষ্টতা বা সেপাঁসস্‌। 

অস্তোপচার, ইঞ্জেকসন, শ্লায়ুর ব্লকেড, শ্রিরার ভেতর বা 
চামড়ার তলায় তরল ওষুধ পাঁরসঞ্ালন প্রভৃতি চিকিৎসার 
কাজে এক বা অন্যরকমে চামড়ার সমগ্রতা নষ্ট হয়, যে 
চ্ছানের ভেতর দিয়ে দেহের অভ্যন্তরে জাবাণ্‌ প্রবেশ 
করতে পারে। ক্ষতের ইনফেকসন বা জীবাণ্দদুষ্টতা 
নিবারণ করার জন্য এবং ক্ষতে জীবাণু পতিত হলে তার 
বিরুদ্ধে লড়াই করার জন্য ব্যবহৃত হয় নান ব্যবস্থা, 
যেগীলর নামকরণ হয়েছে “আ্ান্টসোপ্টক” ও 
“আযাসোপ্টিক” ব্যবস্থা 


ভ্যাশ্টিসোশ্টিক বা বীজবারক ব্যবস্থা 


আ্যাশ্টিসোপ্টক বা বাঁজবারক ব্যবস্থা হল সেইসব নানা 
রকমের ব্যবস্থা যার উদ্দেশ্য ক্ষতের জীবাণু বিনাশ করা 
ও ক্ষতের ভেতর এমন অবস্থা সৃম্টি করা যাতে জীবাণুর 
বংশবা্ধ রোধ হয় এবং তা গভীরে অবাস্থত কলায় প্রবেশ 
করতে না পারে। আযাশ্টিসোপ্টক ব্যবস্থা সৃদ্টি করা হয় 
যান্যিক, ভৌত, রাসায়নক ও জৈবিক উপায়ে । 


হ্৬ 


যান্পিক আশ্টিসোশ্টক ব্যবস্থাগ্লির মধ্যে পড়ে ক্ষত 
থেকে মৃত ও ছি'ড়ে-যাওয়া কলা, রক্তের ঢেলা, বাইরের 
নোংরা ও অন্যন্য পদার্থ অপসারণ করা। ষাল্িক 
আ্যাস্টিসোপ্টক ব্যবস্থার উদাহরণ হল হাসপাতালের ডাত্তার 
কর্তৃক শল্য চাঁকংসার যন্রপাতির সাহাব্যে ক্ষতের প্রাথামক 
পরিচ্কারকরণ। ভৌতিক আ্যাপ্টিসোশ্টক ব্যবস্থার মধ্যে পড়ে 
কোয়ার্টজ আলোর রশ্মির সাহায্যে ক্ষত 'চাকংসা, 
সোঁডয়াম ক্লোরাইডের হাইপারটানক সালউশনে সিক্ত ক্ষতে 
করা যাতে পৃজ ও ক্ষতের রস বাইরে নিচ্কাশিত হতে 
পারে ও ক্ষতে জীবাণ্, সংরুমণের পথে বাধা সৃষ্টি হয়। 
আযাপ্টসোস্টকের এই রকম ব্যবস্থা মূলত ডাক্তারী সাহায্য 
দেবার সময় প্রয়োজন হয়। প্রা্থীমক চিকিৎসা সাহায্যের 
জনয সবচেয়ে মূল্যবান হল রাসায়নিক ও জোবিক 
আযাশ্টিসেপাঁটক ব্যবস্থা, অর্থাৎ নানা রকমের দ্রব্য বাবহার 
করা যা ক্ষতের মধ্যে পাঁতিত হওয়া জীবাণু বিনম্ট করে 
বা সেগ্বীলর বংশবাদ্ধ [বলাম্বত করে (জীবাণনাশক 
বা ব্যাক্টোরওসাইড দুব্য)। 


রাসায়নিক আযাশ্টসোপ্টিক দ্রব্যাদি 


বাঁজবারক আ্যাপ্টিসেপ্টিক দ্রব্যের সংখ্যা বিশাল, কিস 
তার বেশীর ভাগই ক্ষতের ওপরকার কলার ওপরও কম 
বেশী পাঁরমাণে ক্ষতিকারক কাজ করে। এ সব দ্রব্য তাই 
ব্যবহার করা উচিত খুবই সাবধাণে, অর্থাং কতখানি তা 
ক্ষতিকারক ও কতখানি অর দ্বারা উপকার সম্ভব - তা 
বিচার করে। 


চা 


হাইড্রোজেন পেরক্সাইড সাঁলউশন (3০1. [57০871 
05:০১) ৫115৪) __ রংবিহীন জলীয় পদার্থ, দুর্বল 
বাঁজবারক €আ্যান্টসোস্টক); দ্ধ বিনস্ট করে। 
হাইড্রোজেন পেরক্সাইড বাবহৃত হয় 2% সলিউশনে। 
ক্ষতের ভেতর পঃজ ও রক্তের সংস্পর্শে এলে তা থেকে 
নির্গত হয় অনেক পাঁরমাণ অন্লজান, ধার ফলে তৈরী 
হয় ফেনা এবং তা ক্ষতকে পুজ ও অবশিষ্ট মৃত কলা 
থেকে মুক্ত করে। ক্ষতস্থান প্নর্বার ড্রেসিং করার সময় 
ক্ষতের গায়ে শকিয়ে শক্ত হয়ে লেগে থাকা ব্যাপ্ডেজকে 
ভেজানোর জনাও হাইড্রোজেন পেরক্সাইড খুব ব্যবহৃত হয়। 
পটাসিয়াম পারম্যাঙ্গানেট (521 চ৩যও0229) 
কালচে বেগুনী রঙের কৃষ্টাল বা দানা দানা পদার্থ বাকে 
সহজে জলে গোলা যায়। সালউশনাঁট দূর্বল জীববারক 
শাক্ত সম্পন্ন, পজযুক্ত ক্ষত ড্রোসংএর জন্য ব্যবহৃত হয় 
০-১% থেকে ০:৫৫ সলিউশন। জল শুষে নেওয়ার 
গুণসম্পন্ন ওষুধ হিসাবে ৫% সালউশনে এই ওষুধ 
ব্যবহৃত হয় আগূনে পোড়া জায়গা, ঘা, বেডসোরের 
চাকৎসায়। 

বোরক অম্ল (20140000 109008000) -” সদো দানা- 
দানা পাউডার, যা সহজে জলে বিগলিত হয়। এর ২% 
সাঁলউশন ব্যবহৃত হয় ্ৈ্মিক বিল্পণ, ক্ষত, দেহের বিভিন্ন 
গহদর ধৌত করার জন্য। 

স্পারটে-গোলা আয়োডিন সালউশন (902 1০৫3 
5%) - ব্যবহৃত হয় অপারেশনের জায়গা ও শল্য- 
চিকিৎসকের হাতের জীবাণু নাশের কাজে এবং তা ছাড়াও 


০ 


তা বাবহত হয় আহতের চামড়ায় ছড়ে যাওয়া ও আঁচর 
লাগা জায়গার জাবাণুনাশক 'হিসাবে। 

আয়মোডোনেউ (1০৭০7310) __ কালচে মেটে রঙের, 
হাল্কা আয়োঁডিনের গন্ধযুক্ত তরল পদার্থ। তা জলের 
সঙ্গে সহজে মেশে এবং ব্যবহৃত হয় ১% সাঁলউশনে 
অস্তোপচারের জায়গায় লাগানোর জন্য এবং জরুরী কেসে 
ডাক্তারের হাত জাবাণ্বিহীন করার জন্য। 
আয্োভোফর্ম (1০০০৫14) িল্রী হয় গুড়ো 
আকারে যা দিয়ে মলম ও ইমাল্শন তৈরী করা হয় ও 
ব্যবহার করা হয় প'্জয,ক্ত ক্ষতের চিকিৎসার জন্য। 
ক্রেরোমিল শিব” (00105101558 ) _ সাদা বা হালকা 
হলদে রঙের, কলেরিনের গন্ধ যুক্ত দানা দানা গংড়ো। 
পদার্থাট সহজে জলে গোলে । এর, জাবাপুনাশক ও খারাপ 
গন্ধ দুরীকরণের গৃগ আছে। ব্যবহৃত হয় ১% থেকে ২% 
সালউশনে, পচা ঘা ধোয়ার জন্য। হাতের গ্লোভুস্‌ ও 
মন্মপাতির জীবাণ নাশ করার জন্য ব্যবহৃত হয় ০.২৫% 
থেকে ০:৫৫ ক্লোরামন "ব” সলিউশন । সালউশনাটিকে 
জমা করে রাখতে হয় কালো বোতলে, কারণ কয়েক দিন 
জমা রাখার পর সাঁলউশনাট নন্ট হয়ে যায় ও জীবাণুনাশক 
শাক্ত হারায়। 

মারীকউরিক ক্লোরাইড (1750121850 01০1101001) 
(সুলেমা) -- ভারী সাদা গ২ড়ো, সহজে জলে গোলে। 
সলেমার ৯:৯০০০ সাঁলউশনই সাধারণত ব্যবহার করা 
হয়। এটা এক শাক্তিশালী বিষ, তাড়াতাঁড় দেহে শোষিত 
হয়, এমনাঁক অক্ষত চামড়ার ভেতর 'দিয়েও। এবং সে 
বিষালপিয়ায় মৃত্যুও হতে পারে। এই ওষধকে তাই রাখতে 


৯৯ 


হয় নাষদ্ধ ওষুধের আলমারীতে এবং এ ওষুধের বো- 
তলের গায়ে ছিখে রাখতে হয় বজ্ঞপণ মেরে রাখতে 
হয়) যে এটা বিষ। সুলেমা ব্যবহৃত হয় প্রধানত সেই সব 
যন্ত্রপাতি ও হাতের গ্লোভ্সের জীবাণু নাশ করার জনা, 
যেগীল সংক্রমক রোগীদের জন্য পূর্কে ব্যবহৃত হয়েছে। 
ডাইওদিভ (01০934427) হল দুই রকম উপাদানের 
সংামশ্রণে গঠিত পারদ যুক্ত আ্যাপ্টিসেপাঁটক, যা থেকে 
[বিশেষ উপায়ে তৈরী করা সাঁলউশন শাক্তশালশ বাঁজাণ্দ- 
নাশকের কাজ করে। প্রান্টিকের জীনষপত্র ও ববাভন্ন 
যল্রপাঁত নিবাঁজত করার জন্য ব্যবহার করা হয 
৯:১০০০ সাঁলউশন। 

কোল্লগেল (০০115180100) জলে সহজে 
ঘিগাঁলত হয় _ এমন কোল্লয়েডকৃত রূপা (কোল্লায়ডাল 
সাঁলউশন)। সলিউশনাঁট দেখতে গাড় মেটে রঙের বা 
লালচে বাদাম রঙের। এর, জীবাণু নাশ করা, জল শুষে 
কষে ফেলা ও পুড়িয়ে দেওয়ার গণ আছে। ঘা ধৌত 
করা, ডুশ দেওয়া, চোখে ফোঁটা দেওয়া ও নাক ধোওয়ার 
জন্য ব্যবহার করা হয় এর ০.২ থেকে ১% সাঁলউশন, 
আর কোন জায়গা পাড়িয়ে দেওয়ার জন্য ব্যবহৃত হয় & 
থেকে ১০% সালউশন। 

িল্ভার নহস্রেটে (4১7857/0% 17105) __ শক্তিশালী 
গ্যান্টিসোপ্টিক ওষুধ । প্যাঁড়য়ে দেওয়া ও নিবারকের কাজ 
করে। ১:৩০০০ দ্রবণমারার দুর্বল িল্ভার নাই্রেট 
সলিউশন মূত্রাশয় ধৌত করার কাজে বাবহত হয়। আর 
৯০ থেকে ৩০% সাঁলউশন বাবহৃত হয় ঘায়ের গ্রাণুলেশন 
কলা পুড়িয়ে দেওয়ার ও 'অন্যান্য কাজের জন্য। 
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ইথাইল স্পিরিট (95030685 25001255) _ বিশেষ 
রকমের গন্ধ যুক্ত, রঙাঁবহান দ্রব পদার্থ। এর ৭০% ও 
৯৬% সালউশন ব্যবহত হয় ছার, কাঁচ প্রত্ীত কাটার 
যন্ত্রপাতি, সেলাইয়ের বস্তু 'িবর্শাজত করতে এবং 
চারপাশের চামড়া প্রভাতি ভিসইনফেব্৯ করতে ও শুষ্ক 
করতে। 
স্পারটের জীবাগ্‌নাশক কাজ অনেক বদ্ধ পায় যাঁদ 
তাতে থাইমল ও এাঁনালন রঞ্জক দ্রব্য যুক্তু করা যায়। 
্পারট ও থাইমলের সাঁলউশন, দ্বণমান্রা (১:১০০০)- 
খুবই শক্তিশালী খ্যাস্টসেপ্টিক, কার্ষকারীতার "দক 
থেকে যা ৩%০ দ্রবণমান্রা যুক্ত কার্বালক অন্লের চেয়ে ৩০ 
গুণ বেশী শাক্তশালশ অথচ তাতে কার্বালক অম্পের মত 
উগ্র গরন্ধও নেই ব্য তাতে কোনরকম জবালা সৃষ্টি হয় না। 
ন্ালযা্ট গ্রীণ সলিউশন (5075 75575) ব্যবহার করা 
হয় এর ১৫ সালউশন রূপে এবং তা প্রয়োখ করা হয় 
ডাক্তারী যন্তপাঁতি নির্বাজত করার জন্য, চামড়ার পজ 
ব্স্ত ফোঁড়া ও ছড়ে যাওয়া বা আঁচর লাগা চামড়ার ওপর 
মাখানোর জন্য। 

'লোভিকভ'র সালউশন _ এতে থাকে টর্সানন, 
ব্রিলিয়ান্ট গ্রাঁণ, ইথাইল স্পিরিট, ক্যান্টর অয়েল ও 
কলোডিয়ন।  কলোডিয়ন পদার্থ তাড়াতআঁড় 
শ্দাকিয়ে যায় এবং চামড়ার ওপর তৈরী হয় এক শক্ত 
স্থাতস্থাপক পর্দা। এই সাঁলউশন ব্যবহৃত হয় চামড়ার 
অগভীর জখমে। 
মোথাঁলন নু সালউশন (7151757505020 ০০৫1৩77) 
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এর 1স্পারট-গোলা ২% সলিউশন ব্যবহৃত হয় পুড়ে যাওয়া 
ক্ষত 'চাকংসায়। জলে-গোলা এর ০.০২% সাঁলউশন 
ব্যবহার করা হয় শরীরের 'বাঁভন্ন গহর ধৌত করতে। 
ডেগাশন (98207705) হল হাই মালিকিউলার (বড় 
অন্য্যক্ত) স্পারট ও হেক্সামেথিলিনএমাইন থেকে তৈরী 
ওষুধ। তা সহজে জলে গোলে ও শাক্তশ্দলী জীবাণু 
িনাশকের কাজ করে। এর ১% সাঁলউশন ব্যবহার করা 
হয় হাত ও অপারেশনের জায়গা নিবর্শীজত করতে। 
এথাক্রিডিন লযাকচেট (4১055050878 15005) _ এর 
অন্য নাম [রিভানল __ সৃক্ষত্ দানা যুক্ত হলুদ রঙের 
গুড়ো । ঠান্ডা জলে প্রায় গোলা যায় নয; গরম জলে 
সহজে গোলে। দেহের বিভিন্ন গহওর ও পজ্যনক্ত ঘা ধৌত 
করতে ব্যবহৃত হয় এর ০-০৫% সলিউশন। 
ক্কুরাসালন (£91850010917) 7 হলদে রঙের দানাযুক্ত 
গুড়ো । জলে সহজে গোলে না। বেশীর ভাগ পজ 
স্‌ন্টিকারী জীবাণ্গলির ওপর ভাল এাশ্টসোপ্টকের 
কাজ করে। প:জ্যুক্ত ঘা, দেহের 'বাভন্ন গহবর, পোড়া 
ঘায়ের উপারিভাগ, বেড্‌-সোর প্রভৃতি ধোঁত করার জন্য 
ব্যবহৃত হয় এর ১:৫০০০ দ্রবণ মাত্রার সাঁলউশন। 
এযামোলিয়াম হাইভ্রক্সাইড সাঁলউশন (5০1. 4১:017007 
০৪৪90 1098), অন্য নাম এমোনিয়াম স্পাঁরট, উগ্র গন্ধযুক্ত 
রঙাবহান চ্বেচ্ছ) তরল পদার্থ। সহজে জলে গলে যায়। 
হাত ধোয়ার জনা, ময়লা ক্ষতস্থান ও অপারেশনের জায়গা 
পাঁরজ্কার করার জন্য ব্যবহৃত হয় এর ০.৫ সালউশন। 
শোষিত ফেনল (06001000 [90৮7), জন্য নাম 
কার্বালক অন্ন (4০. 08৮১০11০আ আস) ৮ 
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বিশেষ রকমের উগ্র গন্ধযক্তু, রঙাঁবহনন দানাযদক্ত ওষুধ, 
যাকে জল, স্পারট ও ইথারে দ্রবীভূত করা হয়। ফেনলের 
সালউশনের শীক্তশালী জবাণ্দনাশক গণ আছে। রোগ্নীর 
সেবায় কাজে লাগা জানিষ-পত্র, তার জামা-কাপড়, রোগীর 
নিঃসরণ প্রভৃতি নিবশিজিত করতে ব্যবহৃত হয় এ ওষুধের 
৩-৫৭% সালউশন। রোগণীর ঘর নিবর্গীজত করা হয় 
কার্বালক সাবান-গোলা দিয়ে। ফেনল সহজে শোষিত হয় 
চামড়ার ভেতর দিয়ে, যার জন্য তা 'বিষাক্রুয়ার কারণ হয়ে 
দাঁড়াতে পারে। * 

ফার্মালাডিহাইড নালউশন (3০1. চ০77১210517/0)) -_ 
বিশেষ রকমের গন্ধয,ক্ত রঙবিহণন: বিষাক্ত তরল পদার্থ 
ডাক্তারের হাত ও তার যন্ত্রপাতি কাজের জন্য প্রন্ুত করতে, 
তা ছাড়াও হাতের গ্লোভ্স, গজ ইত্যাদ নিহ্কাশণের 
টিউব নিবাঁজত করতে ব্যবহৃত হয় এর ০.৫% সালউশন। 
সাল্্ানিলএমাইড __ এ্যা্টিসোস্টক পদার্থের (ওষুধের) 
মধ বিশেষ স্থান আঁধকার করে সাল্ফানিলাগ্রমাইড 
বিভাগের গষধগ্ঁলি। এ ওষুধের জীবাণ্9র [কাশ 
ও জীবাণুর বংশবাদ্ধ প্রাতরোধের (ব্যোক্টোরওস্ট্যাটক 
ক্রিয়া) গুণ থাকলেও তা দেহের ওপর কোন ক্ষতিকারক 
কাজ করে না। এই কারণেই এই ওষুধকে ইনফেকশনের 
বিরদ্ধে সংগ্রামে ব্যাপকভাবে ব্যবহার করা সম্ভব হয়। 
এই বিভাগের ওষুধগুলির মধ্যে আধক প্রচাঁলত -- 
স্টরেপটোসাইড, নরসালফাজল, এথাজল, সাল্ফ্াডামজাইন 
সুলাজন, থ্যালাক্জল, সাল্ফাডামটক্ঁসন। ক্ষতের জীবাপুু- 
দ.স্টতা রোধ করার জন্য সাল্ফানিলত্রমাইডের ওষ'ধগ্াল 
খেতে দেওয়া হয় এবং বিশেষ ক্ষেত্রে তা সোজাসমাজ 
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ক্ষতস্ছানেও ব্যবহার করা হয় (গংড়ো করে ছটিয়ে)। ?শরার 
ভেতর দিয়ে প্রয়েগের জন্যও তৈরী করা হয়েছে 
সাল্ফানিলএমাইডের ওষুধ (নরসাল্ফাজল)। প:জযক্ত ঘায়ে 
সাল্ফানিলএমাইডের ওষ্ুধগ্যাল ব্যবহার করা হয় ঘায়ের 
ওপর মলম ও ইমাল্শন রূপে । এতে নির্ভরযোগ্য ভাবে 
নিবাঁজন ক্রিয়া সাধিত হয়, ঘা শকারন্নোর কাজে কোনই 
বাধা সাঁন্ট হয় না। 


জৈব এযান্টিসোপ্টক পদার্থ গাল 


জৈব উপায়ে এাস্টসেপ্টিকের অবস্থা সৃষ্টির জন্য নানা 
জৈব, ওষুধ ব্যবহার করা হয় যেগাল ঘায়ে বা দেহের 
ভেতরে প্রবেশ করা জাবাণৃ্গ্যালকে ধংস করে। অন্বরূপ 
ওষুধগনীলর মধ্যে পড়ে এযাশ্টিবায্বোটিক, যেগাল তোর 
করা হয় জীবাণ্গযাল থেকে বা প্রস্তুত করা হয় [সন্থোঁটক 
উপায়ে। তাছাড়াও এ ওষ,ধগ্লির মধ্যে পড়ে দেহের 
রোগ প্রতিরোধের ক্ষমতা বাঁদ্ধর ওষুধগালি: _ ভ্যাকসিন, 
সরাম, গামাগ্সোবিউলিন প্রসাীত। 

খ্যাশ্টিবায়েটিক। আমাদের দেশে এযাশ্টিবায়োটিক প্রজুত 
ও অধ্যয়ন করার বড় কৃতিত্ব প্রাপ্য বিজ্ঞানী 
জ. ভ. এরমোলিয়েভার। দেহের ভেতর প্রবেশের পর 
খ্যাশ্টিবায়োটিকগনীল, জাবাণ্গদাীলর বকাশ ও তাদের 
বংশবাদ্ধর ওপর সন্টিয় প্রভাব বিস্তার করে। বেশীর ভাগ 
খ্যান্টিবায়োটিক এক একটি বিশেষ জাঁবাপুর বিরুদ্ধে 
ফলপ্রস কাজ করে, আবার অনেক এ্যাশ্টিবায়োটিক আছে 
যেগুলি একসঙ্গে কয়েক রকম জাবাণ্যর বিরদ্ধে কাজ 
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করতে পারে। বর্তমানে সবচেয়ে বেশী ব্যবহৃত হয় পৌঁন- 
নিওমাইীসন সালফেট (কোলিমাইসন), মোনমাহীসন, 
এরখ্যোমাইাঁসিন, সিগমামাইীসন, মঞ্েীসক্রিন, 
জেন্টামাইীসন নাল্ফেট গ্যোরামাইসিন), কানামাইিন, 
লেভোমাইসোঁটন, পাইওপেন, রণ্ডোমাইাঁসন, প্রভৃতি । এখন 
তৈরা হয়েছে আধাসিন্থোটক, এাপ্টিবায়োটক __ সেপারিন, 
এম্পাসালন। 
এন্টিবায়োটিক বাবহার করা হয় যেমন স্থানীয় ভাবে 
ঞ্যোশ্টিবায়োটিকের সাঁলউশন রূপে ঘা ধুতে বা ঘা 
ভিজিয়ে রাখতে, ,অথবা এ্যাশ্টবায়োটিকের মলম বা 
ইমাল্সান রূপে ঘা বেধে রাখতে), তেমাঁন সারা শরীরের 
ওপর ক্রিয়ার জন্য (সেবন করা হয়, চামড়ার তলায় _ 
মাংসপেশ' বা রক্তের শিরার ভেতর 'দিয়ে ইলেকশন করে)। 
জীবাণুগ্ুলি খুবই তাড়াতাঁড় এ্যাশ্টিবায়োটিকের সঙ্গে 
নিজেদের খাপ খাইয়ে নেয় ও এাস্টিবায়োটিকের প্রাত 
স্পর্শকাতরতা হারায়। এই কারণে এ্যাপ্টিবায়োটক 'দিয়ে 
চাকৎসা করতে, ব্যবহার করা গ্যান্টিবায়োটিকের প্রাত 
জাবাণুগ্লির স্পর্শকাতরতা সংরক্ষিত কি না- তা 
আগে পরীক্ষা ক'রে নেওয়া হয়। এক এক সময় 
ত্যান্টিবায়োটক ব্যবহারের পর নানা জাঁটলতা দেখা দেয় : 
এলাীর্জ জানত কারণে শরীরের কোন ম্ছান ফুলে যাওয়া, 
আমবাত দেখা দেওয়া, এমনাক সকের অবস্থা সৃষ্টি 
হওয়া। বর্তমানে তাই এ্যাপ্টিবায়োটিক চিকিৎসা আরম্তের 
আগে এ্যাপ্টিবায়োটিকের প্রাতি রোগীর সহনশীলতা 
পরাঁক্ষা করে নেওয়া হয়। 
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ভাক্তারী যন্ত্রপাতি, সেলাই-এর সুতো নিবাঁজত করতেও 
এ্ঘান্টবায়োটিকের সাঁলউশন ব্যবহার করা হয়। বেশীর 
ভাগ ক্ষেত্রে অনুরূপ নিবাঁজন ক্রিয়া করা হয় রাসায়ানক 
স্টোরলাইজেশনের পর অস্ত্রোপচারের বা রোগীর ওপর 
ব্যবহারে ঠিক পূর্বে । সাধারণত অনুরূপ সালউশনে থাকে 
নানা এযান্টিবায়োটক একনে (পোনাঁসালন+ 
প্টেপ্টোমাইসিন + নিওমাইীসিন সাজ্ছেট প্রভীতি ১০০০০০০ 
থেকে ২০০০০০০ ইউনিট গ্যাপ্টিবায়োটক ২০০ 
মিলিটিটার িম্টিল্ড ওয়াটারের ভেতর গুলে সে 
সালউশন তৈরী হয়)। 


্যান্দোপ্টক ব্যবন্ছা 


খ্যাসৌপ্টক ব্যবস্থা হল সেই সব ব্যবস্থাসমহ, যার কাজ 
ক্ষতে জাবাণ্পাত রোধ করা । একাজ সাধিত হয়, সমস্ত 
যন্দ্পাতি যা ক্ষতের সংস্পর্শে আসবে তা জীবাণু মুক্ত 
করে। অস্নোপচারের স্থান ঢাকার জন্য ব্যবহৃত ন্যাকূড়া, 
তোয়ালে, অপারেশনের যন্তপাতি, মেলাই-এর সূতো 
ব্ন্ডেজের জন্য ব্যবহৃত িনিষ-পত, গ্লোভস, এপ্রন, 
শলাচিকিৎসকের হাত প্রস্ভীতি থেকে জীবাণু ও জীবাণুর 
সুরক্ষিত অণুগ্ীলকে সম্পূর্ণ রূপে ধ্বংস করাকে বলা 
হয় নিবাঁজন ক্লিয়া। এই ক্রিয়া সাধিত হয় নানা উপায়ে: 
উচ্চ চাপের জল-বাঞ্প 'দিয়ে অটোরলেভ করা), শুদ্ক তাপ 
দিয়ে, জল ফুটিয়ে, আশ্নে প্যাঁড়য়ে, এ্যান্টসেপ্টিক ও 
ঞাস্টিবায়োটিক সালউশনে অনেকক্ষণ ডুবিয়ে রেখে। 
যথেষ্ট প্রচলিত রোঁডওএাকটিভ রশ্মির সাহাষ্য নিবাঁজিত 
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করা (গামা রশ্মি)। আল্ট্রাভায়োলেট রশিম এ কাজে বাবহার 
করা পোরদ -_ কোয়্ার্টজ আলো) হয়। গ্যাসের সাহাযোও 
নিবাঁজিনের কাজ করা যায়? 

কোন বস্তুকে নিবর্শীজত বলে ধরা হয় যাঁদ তার উপাঁর- 
ভাগে ও গভীরে কোন জাবাণ্‌ না থাকে, যা বংশবাদ্ধ 
করতে পারে। কোন বন্ধু স্টেরাইল ক না তা যাচাই করা 
হয় বিশেষ পযান্টসাধক মাধ্যমে তার থেকে নেওয়া পদার্থের 
ব্যান্টোরওলাঁজকাল কালচার করে। 


ক্ষতস্থল ড্রোসং করার সাজ-সরঞজাম ও তার নিবঁজল 


অস্দ্রোপচারের সময়, ক্ষত ও তার চারপাশ পারজ্কার 
করা ও শুকানোর জনা, ক্ষত গজ 1দয়ে ভরার জন্য, নানা 
রকমের পটি বাঁধার জন্য যে সমস্ত সাজসরঞ্জাম ব্যবহৃত হয় 
সেগ্দালকে বলে ড্রোসং-এর সাজসরঞ্জামের জল শুষে 
নেওয়ার গুণ (হাইগ্রোস্কোপিক), তাড়াতাড়ি শযাকয়ে 
যাওয়ার গুণ, স্ফিতিস্থাপকতার গুণ ও তাড়াতাড়ি যাতে 
নিবাঁজত করা যায় -_ এই সব গুণ থকা দরকার। 

দ্রোসং সাজসরঞ্জামের মধ্যে সবচেয়ে বেশী বাবহৃত হয় 
গজ (জালি কাপড়ের টুকরো), তুলো, লগাঁনন, গজ- 
তুলোর কাপড় যা রক্ত, পুজ ও অন্যান্য তরল পদার্থ 
ভালকরে শুষে নিতে পারে । গজ স্থাতস্থাপক, নরম, ক্ষত 
নোংর করেনা এবং এই সব কারণেই গজ হল সেই কাপড় 
যা থেকে তৈরী করা হয় ব্যান্ডেজ। গজের ফালি, গজের 
পোট, গজের পোলতে ইত্যাদও ব্যবহৃত হয়। তুলো _ 
কাপনস তুলোর আঁস থেকে তৈরী চিকিৎসার কাজে ব্যবহৃত 


৩৭ 


হয় আঁধক জল শুষে নিতে পারে _ এমন তুলো 
হোইগ্রোস্কোপিক)। ক্ষত দ্রেসিং-এ তুলো পাতা হয় গজের 
(জোিকাপড়ের) ওপরে যাতে করে বন্ধনীর জল শুষে 
নেওয়ার ক্ষমতা বাড়ে ও বাইরের জিনিষ ক্ষতের ওপর 
ক্রিয়া না করতে পারে। লিগানন _ ঢেউ-খেলানো খুব 
পাতলা কাগজের পাতা; ব্যবহৃত হয় জল-শোষা তুলোর 
পাঁরবর্তে। ড্রোসং-এর সাজসরঞ্জাম যেমন তোর হয় বড় 
বড় বাণ্ডিল ও প্যাকেটে নিবশীজত না করা অবস্থায় (ত্যর 
থেকে ক্ষত বন্ধনের সাজ সরঞ্জাম কেটে নেওয়া হয় উপযুক্ত 
শাঁরমাণে, নিবাঁজিত করা হয় চিকিৎসাকমাঁদের দ্বারা 
নিজেদের কার্য্ছিলে) তেমনি বর্জিত করা অবস্থায় 
ভালভাবে আটকানো অয়েল পেপারের ছোট ছোট প্যাকেটে। 
ধাঁকংসা প্রাতষ্ঠানের বাইরে (কাজের জায়গা, মাঠ বা 
গৃহে) প্রাথামক চিকিৎসা সাহায্য দানের পক্ষে সব চেয়ে 
স্বাবধাজনক নিব্ণীজত করা প্যাকেট ব্যবহার করা। 
বাজারে পাওয়া যায় নিবাঁজত-করা ক্ষত বন্ধনের 'বাঁভন্ 
মাপের ব্যাণ্ডেজ ও গজের টুকরো ও আলাদা আলাদা 
প্যাকেট, ফাতে থাকে বিশেষ ব্যা্ডেজ। আরও থাকে পৃথক 
প্যাকেট যাতে নানা এপ্টিসোপ্টকে (আয়োডোফর্ম, ব্রািয়ান্ট 
গ্রীণ, সিন্টোমাহীসন প্রভাতি) মাখানো গজ, রক্রের জমাট 
বাঁধা ত্বরান্বীত করার গজ (যেমন হেমোণ্ট্যা্টিক গজ)। 
ফ্যাক্টরী ও অন্যান্য কাজের প্রাতঞ্ঠানে প্রারথামক সাহায্য 
দান করে চিকিৎসাকেন্দ্র বা স্যানিটারশ পোন্টের চাকংসা- 
কম্শরা অর্থাৎ প্রাতিষ্ঠানের কর্মচারণরা, যারা প্রাথমক 
চিকিৎসা সাহাযা দানের ট্রেনিং পেয়েছে ও যাদের হেফাজতে 
আছে প্রাথামক চিকিংসার ওষুধপত্র, স্ট্রেচার স্প্রিন্ট। 
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চিত _ 1; বন্ধন? বাঁধার সামগ্রী প্রস্তুত করা 
হ _ বড় মাপের গজ; ৮ -_ মাঝারী মাপে কর্তিত গজ 


প্রাথীমক চিকিৎসা সাহাষ্য কেন্দ্রে ব্য স্যানিটর? কেন্দ্রে 
থাকা উচিত উপযুক্ত পাঁরমাণ দ্রোসং সাজসরঞ্জাম। জমা 
রাখা ও প্রয়োজনমত ব্যবহারের পক্ষে সবচেয়ে সাবধাজনক 
হল আগে থেকে তৈরী করে রাখা নিব্শীজত-করা ব্যাণ্ডেজ, 
গজ ও তুলোর প্রচলিত প্যাকেট। এতে তাড়াতাঁড় ও 
নির্ভরযোগ্য উপায়ে ক্ষত বিষাক্ত হওয়া রোধ করা যায়। 
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নিবাঁজিত-করা দ্রোসংএএর সরঞ্জাম না থাকলে তা 
তৈরণ করা হয় অনিবর্ধীজত গজের বড় বড় টুকরো থেকে 
(চনত _ ১)। গজের রুমালের মত টুকরো ও পাঁটগযীলকে 
১০টি ১০টি করে বেধে রাখা হয় ও নির্বাজত করা হয় 
অটোরুেভে। নিবাঁজত করা ভ্রোসং-এর সরঞ্জাম জমা রাখা 
হয় িক্পে। প্রচলিত এসব বাঁধা প্যাকেটের পাঁরবর্তে 
ইচ্ছামত ড্রোঁসং সরঞ্জামের প্যাকেটও তৈরণ রাখা যায়। তার 
জন্য নেওয়া হয় গজের টুকরো ৬৯৯ সেপ্টামটার মাপের, 
তাকে পেতে তার মাঝখানে প্রায় তার ধারগ্যাল পবস্ত 
সমান করে পাতা হয় এক পড়ত তুলো, তার পর তাকে 
দুভাজে ভাজ করা হয়; গজ থাকবে বাইরের 'দকে ও পাখা 
হয় তাকে ১৬৮১৬ সেশ্টামটার মাপের আয়েল পেপারে 
(তৈল-কাগজে) মনুড়ে। আলাদা আলাদা প্যাকেটগ্ীলকে 
বিশেষ বাক্সে রেখে তা নিবাঁজিত করা হয়। 

গ্রজের টুকরো, তোয়ালে প্রভাতি কাপড়, ড্রোসং-এর 
সরঞ্জাম বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে নিবর্শীজত করা হয় অটোক্রেভে, 
উচ্চ চাপের জলীয় বাস্পে। তাই এই উপায়ে নিবর্ীজ্ত 
করার নামকরণ হয়েছে অটোরেভ করা। 

কাপড়ের [জানষপন্র ও দ্রোসং-এর সাজসরঞ্জাম সাধারণত 
নিবাঁজিত করা ও রক্ষিত করা হয় ধাতব ড্রামের মত 
বাক যাকে যাকে বলা হয় বিক্প। বক্সের পাশের দেওয়ালে 
থাকে কতগুলি ফুটো যার ভেতর দিয়ে জলায় বাস্প 
ভেতরে ঢুকতে পারে। নিবজজন প্রিয়া শেষ হয়ে যাবার পর 
বিক্সের ধাতক পাত ঘারিয়ে সেই ফুটোগীল বন্ধ করা 
হয়। বক্সের ফুটোগুলি যাঁদ খোলা থাকে তবে বলতে হবে, 
ভেতরের সামগ্রী জীবাণ্বহীীন নয়। 
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ড্রোসং-এর সরঞ্জাম মোটা কাপড়ের থলের ভেতর রেখেও 
নিবাঁজত করা বায়। 

অটোরুভ করার পর ভেতরের সামগ্রীগীল কতথানি 
জাবাণ্বিহান হয়েছে তা পরীক্ষা করা হয় এক বিশেষ 
পরাক্ষার সাহায্যে। বিক্পের ভেতরকার সামগ্রীগযীলর সঙ্গে 
একাঁটি টেম্টাটউবে রাখা হয় গদ্ধক, এস্টপাহীরন, 
এঁমডোপাইীরন অথবা অন্য জনিষের গংড়ো যা গলে 
যায় ১২০০ সৌস্টিগ্রেডের কাছাকাছি উত্তাপে। ১২০০ থেকে 
১৩০০ সে, উত্তাপে এ জিনিষগন্ল একেবারে গলে যায়? 
যাঁদ সেগ্যাল না গলে তা হলো বিজ্ের ভেতরকার সামগ্রীকে 
নিব্াজত [হসেবে ধরা যায় না। এক এক সময় ব্যবহার 
করা হয় মিকুিলচের উপায়। এক টুকরো ফিল্টার কাগজে 
পোঁন্সল দিয়ে লেখা হয় “নবর্গীজত”, তারপর কাগজের 
টুকরোটিতে মাখানো হয় স্টার্চের মাড় ও ডোবানো হয় 
জলে-গোলা আয়োডন সাঁলউশনে _ কাগজটি তাতে 
গাঢ় নীল রঙ ধারণ করে ও লেখা দেখা যায় না। এ 
কাগজের টুকরোটিকে তখন এঁ ভাবেই নবাঁজন করার 
সামগ্রীর সঙ্গে বিক্পে ভরা হয়। ১১০০ সেটিগ্রেডের আধক 
উত্তাপে স্টার্চ ডেক্সউিনে পারিবাতিতি হয়, যার ফলে নীল 
রঙ অন্তত হয় ও ফুটে ওঠে লেখা “নবীজিত”। 
এক এক সময় জীবাণুবিহধনতা পরীক্ষা করা হয় 
জোঁবিক পরাঁক্ষার সাহায্যে। এক টুকরো [সিল্কের স্‌তো 
ভেজানো হয় এক রকম সাঁলউশনে, ফাতে যোগ করা হয়েছে 
কিছু সংখ্যক জীবাপ্‌ (স্পোর করতে পারে _ এমন 
জাবাণ্‌)। তারপর সৃত্োঁটকে স্টেরাইল কাগজে মোড়া 
হয়। অটোক্লেভ করার পর, সেই সজ্কের সূতোটিকে 
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নিউদ্রিয়েন্ট মিডিয়ামে কালচার করা হয়। তাতে যাঁদ 
জীবাণু না জন্মায়, তাতে বোঝা যায় যে নিবঁজন ক্রিয়া 
ফলপ্রসূ হয়েছে। 

ধনবাঁজত করা কাপড়ের [জানষগুলি শক হতেই হবে, 
অনাধ্যয় তা নিবর্শাজত কি না তা দল্দেহজনক। 
জরূরী কেসে বাঁদ নির্বাজত করা গজ বা ব্যান্ডেজ 
হাতের কাছে না থাকে তা হলে ভ্রোসং-এর জন্য যে কোন 
পাঁর্কার নেকড়া বা কাপড়ের টুকরো ব্যবহার করা চলে 
ধিন্তু ক্ষতের ওপর পাঁরষ্কার গজ পাতার আগে তাকে 
গরম ইস্তিরী দিয়ে ইস্ত্ি করে নেওয়া দরকার । 

যাঁদ এ ভাবেও ক্ষত ড্রোসং-এর সামগ্রী জীবাণাবহীন 
করার সযোগ না থাকে তাহলে আনাবশীজত গজ বা অন্য 
জল শুষে নেওয়ার ক্ষমতাসম্পন্ন যে কোন কাপড় নেকড়ার 
মত দ্রোসং সামগ্রী এখাক্রাডন ল্যাকটেটে (রভানলে), 
হাল্কা পটাসিয়াম পারম্যাঙ্গনেট সাঁলউশনে, বুরভের 
সাঁলউশনে (২ চা-চামচ, এক গ্লাস ফুটানো জলে) অথবা 
বোরিক অম্ল সাঁলউশনে (১/৩ চা-চামচ, ৯ গ্রাস ফুটানো 
জলে) 'ভির্জয়ে নিয়ে ব্যবহার করা দরকার। নেহাত 
দরকার পড়লে এর কোন একটা সলিউশনে ভেজানো ভ্রোঁসং 
সামগ্রী ক্ষতের ওপর পেতে ব্যবহার করা চলে। 


শল্যাচাকংস্যর বন্্রপাতি ও তার [নবর্শজন ক্রিয়া 


আধ্বানক শল্য 'চাকংসার অন্ন ও ঘন্মপাতি 'বাভনন 
ধরনের! অস্তগুলির সাহায্যে কলা ছেদন করা হয়, 
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রক্তপাত বন্ধ করা হয়, কলা ধরে রাখ হয় অস্বেপচারের 
জন্য সুবিধাজনক অবস্থায়, ক্ষতের ফাঁক প্রসারত করা হয়, 
কার্তত কলা সেলাই করা হয়, আরও কত কি কাজ চলে! 
কাঁচি; নরম কলা ধরা ও ধরে রাখার জন্য শল্য চিকিৎসার 
চিধ্‌টে ও নানা রকমের সাঁড়াশী; রক্ত বন্ধের জন্য নানা 
রকমের রক্ত বন্ধ করার ফরসেপ্‌স, নানা রকমের সাঁড়াশী ; 
নানা রকমের সূ্চ বা ধাতু-ক্রিপের সাহায্যে সেলাই করে 
কলা যুক্ত করা হয়। 

ক্ষত ড্রোসং করার কাজে ব্যবহৃত হয় চিমটে (আযানাটামর 
[চিমটে ও শল্যাঁচীকৎসার চিমটে), কাঁচ, ধাতব শলাকা 
(নালী-কাটা শলাকা, শলাকার অগ্রভাগে বটি), আঁকাশ 
হুক) যার সাহায্যে ক্ষত ফাঁক করা হয়, নানা রকমের রক্ত 
বন্ধ করার ফরসেপ্‌্স, লম্বা গজ ধরার ফরস্পেস যাকে 
বলে কর্নসাঙ্গ। ক্ষত ড্রোসং করা হয় নিবশীজত অস্ত্রপাতির 
সাহায্যে । ক্ষত ড্রৌসং একাঁদকে যেমন, ক্ষতকে জীবাণু 
প্রবেশের হাত থেকে রক্ষা করে অন্যাদকে তেমান, যে 
ড্রোসং করছে তার হাত নোংরা হতে দেয় না বিশেষ 
করে ক্ষত যাঁদ পজযুক্ত হয়। ক্ষত পারচ্কার বা প:জযুক্ত 
যাই হোক না কেন, সকল ক্ষেত্রেই ভ্রোসং করতে ব্যবহার 
করা হয় নিবাঁজিত অস্তর। প্রত্যেকটি ড্রোৌসং-এর পর সে 
অস্রগ্ীলকে ধুয়ে আবার 'নিবাঁজিত করতে হয় । পঃজযনক্ত 
ঘা ড্রোসং করার পর ব্যবহার করা অশ্রগ্যালকে নিবঁজত 
করা হয় আলাদা ভাবে! 

ধাতব অস্তরকে নিবাঁজত করা যায় আগুনের স্ফুলিঙ্গে 
উত্তপ্ত করে ও শুক গরমে, বিশেব ভাবে শুল্ক গরমের 


মত 


আলমারিতে রেখে। এই কাজে সবচেয়ে বেশী প্রচলিত 
বৈদযতিক উপায়ে গরম করার ব্যকস্থাযুক্ত আলমার যার 
ভেতর ৯০--১৫ মিনিটের মধ্যে তাপমাত্রা ওঠে ১৪০ 
১৫০০ সোস্টিগ্রেডে। এই উত্তাপে যন্পাতি অম্পর্ণ 
জীবাণুবিহন হয় ২০ থেকে ৩০ 'মনিটের মধ্যে। 
নিবর্গীজত করার সবচেয়ে সহজ উপায় হল গরম জলে 
ফোটানো । জলে ফুটিয়ে নিবর্গীজত কর যায় যে কোন 
পান্রে ও যে কোন আগুনের উত্তাগে। পাওয়া যায় 
ভিন্ন রকমের নিবাঁজক __ পকেটে করে নিয়ে যাওয়া 
যায়, এমন জাল দেওয়ার পাত থেকে হাসপাতালে ব্যবহৃত 
হয় এমন পার পর্যাস্ত। 

জলে ফুটিয়ে নিবাঁজত করা যায় ধাতব ডাক্তারী 
যন্রপাতি; ইঞ্জেকশনের 'সারঞ্জ ও অন্যান্য কাঁচের জিনিষ; 
রকারের হাতের গ্লোভস, ক্যাথটার, নল; কোন কোন 
প্লাম্টিকের বন্্প্যীত; বিশেষ প্রয়োজনে ক্ষত ড্রোসং-এর 
জানষপত্ত। যল্পপাতি নিবর্শীজত করা হয় সেগাঁলকে 
শিবাঁজিত জলে ফুঁটিয়ে। জল সহজেই নিবাঁজত করা 
চলে, তাকে ২ বার (৬ ঘণ্টার ব্যবধানে) ৩০ মিনিট ধরে 
ফুটিয়ে। এী ভাবে বার বার ফোটানোর ফলে মরে যায় 
এমনাক সবচেয়ে সাহু জীবাণুর স্পোর (আত্মরক্ষাকৃত 
জশীবাণু)। জলে মেশানো হয় ক্ষার, যতক্ষণ পর্যন্ত না 
হচ্ছে ২ সালউশন। ক্ষারযুক্ত জল 'নিবাঁজন ক্রিয়া দ্রুততর 
করে, অন্লজান 'মাশ্রত হওয়া বদ্ধ করে ও অস্বপাতিতে 
মরচে ধরে না। নিকেল-করা মন্ত্রপাতি নির্বাজত করতে 
সেগযীলকে ছাড়তে হয় ফুটন্ত জলে আর ঠাণ্ডা করতে 
হয় নিবাীজত অয়েলরুথ পাতা টোবলে। কাঁচের জিনিষপত্র 
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(সারঞ্জ, টেন্টটিউব, বয়াম, গেলাস) কখনো গরম জলে 
ছাড়তে নেই কেননা সেগুলি ফেটে যেতে পারো 
জরুরী কেসে ধাতব যন্ত্রপাতি ত্বরান্বীত উপায়ে 
স্ফুলিঙ্গে পোড়ানো)! আগুনে পরঁড়য়ে নেওয়ার কাজ 
সমাধা করা হয় জলন্ত স্পারট দয়ে। অস্তপাঁতকে একাঁট 
গামলায় রাখা হয়, তারপর তাতে স্পারট ঢেলে আগুন 
লাগয়ে দেওয়া হয়। এই ভাবে জালিয়ে মোটামনাট 
ভাবে নিব্শীজত করা চলে, তবে নির্ভরযোগ্য নিবাঁজন 
এতে হয় না। 


সিরিঞ্জ, তার নিবঁজন ও ব্যবহার 


পকেবাহর্গত পথে (অর্থাৎ চামড়ার তলা "দিয়ে, মাংস- 
পেশীর ভেতর দিয়ে ব্য রক্তের শিরা প্রভৃতির ভেতর 'দয়ে) 
দেহে 'বাভন্ন ওষুধের সালউশন প্রবেশ করাতে হয়, তা 
করা হয় নানা রকম িরিঞ্জের সাহায্যে। সিরিজে থাকে তার 
সালন্ডার (যা এক দিকে শেষ হয় শত্কুর মত ছযচোল 
ভাবে, যেখানে তাকে সূচের সঙ্গে যুক্ত করা হয়) আর 
িষ্টন (চোপদণ্ড), যা সালন্ডারের ভেতর পরানো হয়। 
[সারঞ্জ হয় নানা মাপের (১ থেকে ২৫০ বা ৫০০ 
ালালটার মাপের), নানা উপাদানে তৈরী (কাঁচের, ধাতুর, 
প্লাম্টিকের বা কাঁচ ও ধাতুর এক সঙ্গে তৈরণ)। 'সারঞ্জের 
শঙকুও হয় নানা মাপের _ যেমন, লয়ের সাঁরঞ্জের স'চ, 
পরেকর্ড” দসারঞ্জে আটকানো যায় না। প্রত্যেক ইঞ্জেক- 
শনের জন্য ব্যবহার করা প্রয়োজন নিবাঁজত 'সারঞ্জ। 


৪৫. 


বেশীর ভাগ ক্ষেতে সিরিঞ্জ জীবাণ্াবহাঁন করা হয় জলে 
ফুটিয়ে। সারঞজ ফোটাতে হয় তর অংশগ্যালকে খুলে 
আলাদা করে, গজের ভেতর জাঁড়য়ে। নিবাঁজকে ঠান্ডা জলে 
রেখে তারপর তা ফোটাতে আরপ্ত করতে হয়। তা না হলে 
তা ফেটে যায়। বিশেষ সাবধাণে নিবাঁজিত করতে হয় মিশ্র 
সারঞগূলিকে, কেননা ধাতু ও কাঁচ গরমে একই রকম 
প্রস্নারত হয় না। জল ফুটতে শ;র করলে, 'সারঞগ্ীলকে 
৩০ মানট ধরে ফোটাতে হয়। তারপর তোলার সময় জল 
থেকে 'সারঞ্জ তুলতে হয় িবীজত িমটে বা কর্ন সাঙ্গের 
সাহায্যে। 

কাঁচের “লুয়ের” 'সারঞ্জ ও উক্জমপসহনশীল মিশ্র 
1সারঞ্গুলকে (যার গায়ে লেখা থাকে ২০০০ সে্টিগ্রেড) 
অটোরুভ করে বা শদুদ্ক তাপের আলমারিতে 'নবাঁজত 
করা যায়। 

ইঞ্জেকশন দেওয়ার কায়দা। ইঞ্জেকশনের জন্য সারঞ্জ 
ফিট করতে হয় যখন তার অংশগুলি ফুটিয়ে নেওয়ার 
পর জ্বাঁড়য়ে গেছে। সিরিঞ্জ ফিট করার আগে ভাল করে 
সাবান দিয়ে হাত ধুয়ে নিবর্ণাজত গজ দিয়ে মুছে [্পাঁরট 
মাখিয়ে হাত এ কাজের জন্য প্রস্তুত করা প্রয়োজন! 
তারপর 'সাঁরঞ্জ ফিট করে প্রয়োজনীয় সংচ বেছে তে 
হয় __ চামড়ার তলায় ইঞ্জেকশন দেওয়ার জন্য দরকার ছোট 
স'চ, মাংশপেশীতে ইঞ্জেকশন দেবার জন্য _ লম্বা স'চ 
(৪০ িলিমিটার)। তারপর সূ*চের ভেতর দিয়ে টেনে 
ধসারঞে ওষুধ ভরে নিম্বে তাকে গুপর-মৃখি করে ধরে 
সারঞ্জ ও সূচ থেকে সমস্ত হাওয়া ঠেলে বের করে দিতে 
হয় পচন্র _ ২)। 
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চিপ্ন _ 2: সারঞ্জ ও 
সচ থেকে হাওয়া বের 
করে দেওয়া 


ইঞ্জেকশন দেওয়ার জায়গার চামড়ায় স্পারট বা টিংচার 
আয়োডিন মাখিয়ে বাঁ হাত 'দিয়ে ইঞ্জেকশনের জায়গার 
চামড়া টেনে ভাঁজ করে ধরে, ডান হাত দিয়ে দ্রুত ও 
সবলে চামড়ায় সৃ্চ ফোটাতে হয়। মাংসপেশশর ভেতর 
ইঞ্জেকশন দতে সৃচ ফোটানো হয় লম্বভাবে আর চামড়ার 
তলায় 'ইঞ্জেকশন দিতে হয় তির্ধকভাবে (চিত্র _ ৩)। 
তারপর বিশেষ অবস্থায় 'সারঞ্জাটকে শ্থির করে ধরে বেশ 


তাড়াতাঁড় অথচ মোলায়েম ভাবে ওষুধ সোঁলউশন) ঠেলে 
দিতে হয় ভেতরে। তারপর সূ্চ টেনে বের করে নিয়ে 
স্পারটে ভেজানো তুলো দিয়ে কিছুক্ষণ সময় ধরে মালিশ 
করে 'দিতে হয় ইঞ্জেকশনের জায়গাটি । 

ব্যবহারের পর সিরিঞ্জ খুলে তার অংশগ্ীল কলের জলে 
ধুয়ে সেগযালকে ১৫ শিিনিট ধরে বাখতে হয় ৫০ 
সেপ্টিগ্রেড উত্তাপের গরম সাঁলউশনে, যাতে থাকবে 
০-৫% হাইড্রোজেন পেরক্সাইড +ধোঁত করার সাবান- 
গবড়ো। এক লিটার পাঁরমাণ উক্ত সালউশন তৈরী করতে, 
নতে হয় ১৭৫ 'মাঁলালিটার ফুটন্ত জল, ২০ 'মাঁলালটযার 
৩৩% হাইড্রোজেন পেরক্সাইড সাঁলউশন, ৫ গ্রাম সাবান- 
গুড়ো । সালউশন থেকে বের করে নেওয়া সারঞ্জকে 
তারপর পারশ্রুত জলে (িস্টিল্ড ওয়াটারে) ধূতে হয়। এই 
ভাবে . তৈরী করা 'সাঁরঞ্জকে এর পর পূর্বোল্পিখিত উপায়- 
গনীলর কোন একাটি উপায়ে [নিবর্শীজত করা হয়। 

এই ভাবে পৃঙ্খানুপ্ত্খরূপে 'সারঞ্জ পাঁরত্কার করার 
কারণ হল এই যে, 'সারঞ্জ ও সূচের ভেতর দিয়ে বহু 
কেসে বিপদজনক ভাইরাসের অসুখ সংক্লামিত হতে দেখা 
যায়, বিশেষ করে সংক্রামক হেপাটাটিস _ থাকে বলে 
বোতাকিনের অসুখ । 

ইঞ্জেকশন দেওয়ার ওষুধ-সাঁলউশন নিবাঁজত করা যায় 
অটোক্লেড করে ও তাকে ফুটিয়ে । সে সালউশনকে নিবর্পাজত 
করা যায় সেই পান্রেই, যার ভেতর তা রাক্ষত হয়। সালউশন- 
ভরা বোতল ও শিঁশগ্ীলির ছাপ খুলে সেগ্যালকে ও 
ছিপিগ্লকে রাখা হয় অটোক্লেভের ভেতর ও ৩০ মান 
ধরে তাতে নিবাজত করা হয় ২ এটমসাঁফয়ার চাপে। 
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নিবাঁজিত করার পর ?শিশি ও বোতলগ্দালর ছিপি আটকে 
সেগ্যালকে গলা পর্যন্ত প্রোসং পেপার "দিয়ে মাড়িয়ে সত্যে 
দিয়ে বেধে ফেলা হয়। , 

ফুটিয়ে নিব্শীজত করতে ব্যবহৃত হয় বারে বারে 
ফোটানোর উপায়টি। সাঁলউশনগযালকে ৩০ মানট ধরে 
পাত্রে ফোটানো হয়, ৬ ঘণ্ট পর তাকে আবার ৩০ মিনিট 
ধরে ফুটিয়ে ছাপি বন্ধ করা হয়। সংরক্ষণ করা চলে এ 
সাঁলউশনগ্ীলকে মাত্র ১ থেকে ২ দন পর্যান্ত। 


হাত ও হাতের গ্লেডসের নিবশজন 


হাত, এমনাঁক পাঁরম্কার হাতে নখের জায়গায় ও চাঁড়র 
ভেতর অনেক জীবাণু থাকে, যেগুলি চামড়ার বন্ধের 
ভেতর দিয়ে, ঘামের ও চর্বিগ্রান্থর ভেতর 'দয়ে গভীরে 
ঢুকে থাকতে পারে। তাই যাতে হাত থেকে রোগীর ক্ষতে 
জাবাণু প্রবেশ করতে না পারে সেই জন্য যে কোন 
অস্মোপচারের আগে চিকিৎসকের হাত ভাল করে তৈরী 
করে নেওয়া অবশ্য প্রয়োজনীয় ও ছোট করে নখ কাটা 
দরকার। 

হাত প্রন্ুত করার জন্য প্রচালত ভাল করে ঘষে হাত 
পারক্কার করা, এস্টিসো্টক সাঁলউশনে হাত ধোয়া ও 
চামড়া শক্ত করা। চামড়া শক্ত করার জন্য বেশীর ভাগ 
ক্ষেত্রে ব্যবহার করা হয় স্পারট। স্পারট চামড়া শক্ত 
ক'রে চামড়ার রন্ধ:গ্লর মুখ বন্ধ করে ও সেই উপায়ে 
রোধ করে হাতের আপনা থেকে জীবাণ্ুদুস্ট হওয়ার পথ। 
হাত প্রস্তুত করার অনেক উপায় আছে: 


চে ৪৯ 


স্পাপকুকস্কি-কচোঁর্শনের উপায় _- ময়লা হাত হস্ত 
ও পুরোবাহ) কলের জলের ধারায় ভাল করে সাবান 
দিয়ে ধুতে হয়। তাতে হাতের সাধ্রণ ময়লা দূর হয়। 
হাত যাঁদ পাঁরচ্কার থাকে তা হলে আর আগে ওভাবে হাত 
ধোয়ার দরকার পড়ে না। হাত প্রস্তুতের মূল কাজটা করা 
হয় দ্াটি এনামেলের গামলায়, যাতে রাখা হয় ০-৫% 
গরম এমোনিয়া সালউশন (5০1. 4১2021000 05509)1 
প্রত্যেকটি গামলায় ২ লিটার ফোটানো জলে যোগ করা 
হয় ১০ 'মাঁলালটার কান্টক এমোনিয়া। হাত ধোয়া হয় 
নিবাঁজত গজের টুকরোর সাহায্যে ঘষে ঘষে! ঘষতে হয় 
তাড়াতাঁড় ও জোরে জোরে তবে বেশীর ভাগ সময়েই 
হাতকে সালউশনে ডুবিয়ে রাখতে হয়। প্রথম গ্ামলায় 
বিশেষ যকত করে ধুতে হয় পুরোবাহন, চাঁড়, হাতের 
পাতা আর গ্থিতাঁয় গামলায় বিশেষ করে ধুতে হয় হাতের 
পাতা ও হাতের কাঁন্জি। প্রীতি গামলায় হাত এই ভাবে 
ধূতে হয় ৩ মিনিট ধরে। তারপর ভাল করে হাত মুছতে 
হয় নিবাঁজিত তোয়ালে, গজের টুকরোর সাহায্যে। তারপর 
দুই শুকনো হাতে হোতের পাতা, হাতের কব্জি) দুবার 
২: মিনিট ধরে ১৬% ইথাইল এলকোহল মাখাতে হয়। 
এই উপায়ে ডিসইনফেন্ট করে হাত প্রস্তুত করাতে হাতের 
চামড়ার কোনই ক্ষাত হয় না। উপায়াট ষে কোন অবস্থায় 
হাত পাঁরষ্কার করার জন্য যথেষ্ট নিভরযোগ্য ও কার্যকর। 
ফিউরাঙগের'র উপায়। এতে লোমযাক্ত দুইটি রাশের 
সাহায্যে ১০ 'মাঁনট ধরে সাবান জলে হাত ঘষে কলের 
উষ্ণ জলের ধারায় তা ধুয়ে ফেলতে হয়। তারপর 'নিবর্ীজত 
গজের সাহায্যে হাত মুছে তিন 'মানট ধরে তাতে লাগাতে 
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হয় ৭০% ইথাইল এলকোহল ও ১:১০০০ ঘনমারার 
সমলেমা সালউশন। নখে মাখানো হয় টিংচার আয়োভিন। 
পারফার্মক অন্লের সাঁলউশনে ডুবিয়ে রেখে ছাত 
নিবীজত করার উপায়) কলের জলের ধারায় সাবান 
দিয়ে হাত ধুয়ে নিবাঁজত গজের সাহায্যে তা মুছে হাত 
ডুবিয়ে রাখতে হয় উল্লিখিত সাঁলউশনে ১ মিনিট ধরে। 
তারেপর হাত মুছে ফেলতে হয় নিবর্গীজত গজের সাহায্যে 
নিব্গীজত করার এই সালউশন তৈরী করতে হয় ব্যবহারের 
১১৬ ঘণ্টা আগে। ব্যবহৃত হয় ২.৪% সাঁলউশন। 
এক ছিটার সলিউশন প্রস্তুত করতে নেওয়া হয় ৯৭ সি. সি. 
৩৩% হাইড্রোজেন পেরক্সাইড সালউশন ও ৭ সি. সি. 
১০০% ফার্মক অন্ল। তারপর সেদ্যাটকে মাঁশিয়ে ৯ ঘণ্টা 
ধরে তাকে রাখতে হয় রোফ্রজারেটরে। তারপর তাতে 
িস্টিল্ড ওয়াটার থা ফুটানো জল ঢালা হয় যতক্ষণ 
পর্যন্ত এই মিশ্রণের পরিমাণ ৯ লি. না হচ্ছে। 

সোরগেলের সাহায্যে হাত [নিবীজিত করা। সোৌরগেল 
হল রঙাবহন, আঠালো, শাক্তশালী জীবাণুনাশক তরল 
পদার্থ যা হাওয়ায় থাকলে তাড়াতাঁড় জমে যায়। হাত 
নিব্শীজত করার জন্য সৌরগেল ব্যবহার করলে হাতের 
ওপর পড়ে এক পাতলা স্তর, হাত যেন জীবাণ্াবহীন 
গ্রোভুস-পরা । ব্যবহারের উপায়: শুকনো হাতের তালুতে 
ঢালা হয় & সস. সোরগেলের সলিউশন এবং ৮ থেকে 
১০ 'মানট পর্যন্ত তা উৎসাহ সহকারে ঘষে ঘষে এমনভাবে 
হাতে মাখতে হয় যাতে সে সলিউশন ঢেকে ফেলে আঙ্গুল, 
হাত ও হাতের কব্জির গোটা উপরিভাগ । এর পর হাত 
শ্নকাতে হয় ২৩ 'মানট ধরে এমনভাবে যাতে এক 
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আঙ্গুল অন্য আঙুলের সাথে লেগে না থাকে। স্পিবিটে 
ভেজানো গঞ্জের টুকরো দিয়ে এই স্তর (গ্রেভুস) হাত 
থেকে সহজেই ধুয়ে ফেল্য যায়। শল্যাচাকৎসায় ব্যবহৃত 
হাতের প্লোভুস জীবাণুবিহীনতা বা ডিসইনফেকশনের 
নির্ভরশীলতা অনেক পাঁরমাণে বৃদ্ধ করে কিন্তু তাই 
বলে তা আগে হাত 'নবাীজত করে নেয়ার আবশ্যকতা 
দূর করেনা। 

গোভ্সেরও যথেন্ট যর করতে হয়: অস্দ্রোপচারের পর 
সেগ্যালকে ভাল করে ধুতে হয় ও একই সঙ্গে পরথ করতে 
হয় তাতে ফুটো আছে কিনা, তার পর সেগুলিকে শুকোতে 
হয় ও তার ভেতর পাউডার ছিটাতে হয়। গ্োভ্সে 
সামান্য ফুটো থাকলে আঠা দিয়ে তা আগে আটকে নেওয়া 
দরকার । গ্লোভ্স নিবীঁজত করা হয় সেগদালকে অটোরেভ 
করে বা জলে ফুটিয়ে। অটোক্লেভ করতে প্রাতাটি গ্রোভ্সকে, 
আগে তার ভেতরে ও বাইরে পাউডার 'ছাটিয়ে নিয়ে গজ 
দিয়ে মুড়ে বিক্পের ভেতর পেতে রাখতে হয় এমন ভাবে 
যাতে গ্রোভুস বিক্সপের দেওয়ালের সঙ্গে সোজাসজি 
সংস্পর্শে না আসে বা একটি গ্লোভুসের সঙ্গে আর একটি 
গ্রোভুসের ছোঁয়া না লাগে। এর জন্য বিক্সের তলদেশে 
পেতে নেওয়া হয় তোয়ালে বা কতগ্যাল গজ কাপড়ের স্তর। 
অটোরুভে করার পর গ্লোভ্‌সগলিকে এঁ বিক্সেই জমা রাখা 
হয়। জলের ভেতর ফুটিয়ে গ্লোভ্স নিব্শীজত করতে 
তা করা হয় (লোড়া বিহীন) জলে তাকে ১৫_-২০ 'মানিট 
ধরে ফুটিয়ে। তারপর সে গ্লোভ্সকে নবাঁজত তোয়ালে 
দিয়ে ভাল করে মুছে তাতে 'ছিটানো হয় নিবাঁজত 
ট্যাল্ক পাউডার । 
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জলে লা ফুটিয়েও, ঠান্ডা অবস্থাতেই গ্রোভ্স দিবশীজত 

করা চলে: তার জন্য সেগনালকে ভাবিয়ে রাখা হয় ২% 
ক্লোরামন উ সাঁলউশনে ১৫-২০ মানট ধরে বা ১-১:৫ 
ঘণ্টা ধরে সূলেমা সাঁলউশনে, তারপর সেগনীলকে ধোয়া 
হয় আইসোটানিক স্যালাইন সালউশনে, শকানো হয়, 
তাতে ট্যাল্ক পাউডার ছিটানো হয় ও জমা করে রাখা হয় 
নিবাীজিত করা বিক্সে। 


জরুরী কেপে হাত নিবীজত করার ত্বরান্বীত উপায়। 


প্রাথামক চিকিংসা সাহায্য দান করতে উল্লিখিত কোন 
না কোন একাঁট উপায় অবলম্বন করে হাত যতদূর সপ্ভব 
বাঁজাণ বিহণন করে নিতে হয় বিশেষ করে যাঁদ আঘাতের 
ফলে দরূর্ঘটনাগ্রস্তর চামড়া ব্য ক্লৌদ্মক আবরণীর অটুটতা 
নস্ট হয় (যা দেখা যায় চামড়া ছড়ে গেলে, পুড়ে গেলে, 
তৃষারাঘাত হলে)। জরুরী কেসে হাত 'িবাঁজত করা যায় 
আরও সহজ উপায়ে । প্রথমে সাবান 'দিয়ে কলের ধারাজলে 
হাত ধুয়ে পারস্কার তোয়ালে দিয়ে হাত মুছে তা শুকিয়ে 
নিতে হয়, তারপর হাতে এক টুকরো তুলো বা ব্যান্ডেজ 
নিয়ে, তা দলা করে, তাতে ৫ থেকে ৭ ?স. সি. ট্যান করার 
বা নিবর্শাজত করার সাঁলউশন ঢেলে, তাই দিয়ে হাত ও 
হাতের আঙ্গলগদীল এক থেকে দুই মিনিট ধরে ভাল করে 
ঘষে নিতে হয়। 

চামড়া ট্যান করার জন্য ব্যবহার করা চলে ইথাইল এল- 
কোহল, ৫% টিংচার আয়োডিন, &% ট্যানিন সাঁলউশন; 
চামড়া ডিসইনফেক্ট করার জন্য _ ৫% নল (কার্বালক 
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এীঁসড), মারাকউারক ক্লোরাইড (সূলেমা) ১:১০০০ 
সলিউশন, ১:৫০০০ ডায়োসাইভ সাঁলউশন, ০:৫% 
ক্লোরামিন৪ সলিউশন, ১০ ডগাঁমন সাঁলউশন। হাতের 
কাছে যাঁদ নিবর্গীজত হাতের গ্লোভ্স থাকে, তাহলে হাত 
নিবর্ণাজত না করে সেটা হাতে পরেই কাজ করা চলে। 
চিকিৎসা সাহায্য দানের সময় হাত যাঁদ নোংরা হয় অহলে 
হাত দুটিকে তখন এ সব জীবাণুনাশক দিয়ে পুনর্বার 
ঘষে নিবর্ণীজত করে নিতে হয়। 


ছিতীয় পারচ্ছেদ 
বন্ধনী বাঁধার কাগ্দা (ডেসমার্জি) 


দেহের উপারভাঙে ক্ষত প্রতীত টেকে রাখার 
সামগ্রীগদলিকে বিশেষ ভাবে আটকে রাখার প্রক্িয়ার 
নামই হল বন্ধনীবাঁধা। সবচেয়ে বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে বন্ধনী 
বাঁধা হয় ক্ষতস্থান ঢাকা, তাতে জাঁবাণ্দ প্রবেশ নিবারণ 
করা ও তা থেকে রক্তপাত বন্ধ করার জন্য। ক্ষতস্থান 
বাঁধার প্রাক্রিয়াকে বলে বন্ধনীবাঁধা বা দ্রোসং করা। 

চিকিৎসাশাস্তের বিভাগ, যা বাভিল্ল ধরনের বন্ধনী, তা 
বাঁধার কায়দা ও ক উদ্দেশ্যে সেসব বন্ধনী বাঁধা হয় _ 
এই সব তথ্য অধ্যয়ন করে তাকে বলা হয় “ডেস্মাঁজ। 
বন্ধনী বাঁধার উদ্দেশ্যের ওপর নির্ভর ক'রে বন্ধনীকে 
কয়েক ভাগে ভাগ করা হয়, যেমন: -_ ক্ষতের রক্ষণীবন্ধনী, 
যা ক্ষতেকে শুষ্ক হয়ে যাওয়া বা তার ওপর চোট লাগার 
হাত থেকে রক্ষা করে; চাপ সম্টিকারী বন্ধনী, যা দেহের 
কোন এক অঞ্চলে সর্বক্ষণের জন্য চাপ সৃম্টি ক'রে রাখে 
(বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে এ বন্ধনী ব্যবহৃত হয় রক্তপাত বন্ধ 
করার জন্য); অনড় করার বন্ধনী, যা দেহের কোন জখম 
হওয়া অঞ্চলকে অর প্রয়োজনীয় নিশ্চলতা দান করে; 
টান লাগানো বন্ধনী, যা দেহের কোন অংশের ওপর 
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সর্কক্ষণের জন্য টান সযাষ্ট করে রাখে; অরু,শন বা শক্ত 
করে দেহের কোন গহবরকে বন্ধ করে রাখার বন্ধনী; 
সংশোধনী বন্ধনী যা দেহের কোন অংশের পাঁরবার্তত 
অবস্থান থেকে সাঁঠক অবস্থানে ফিরিয়ে আনতে সাহায্য 
করে। কাজেই দেখা যাচ্ছে ষে রোগীর 'চাকংসায় বিশেষ 
করে প্রার্থীমক 'চাঁকৎসা সাহায্য দানে বন্ধনীর সার্থকতা 
খুবই বড় ও বহুমখী। বন্ধনীর জন্য বাবহৃত সামগ্রীর 
চাঁরত অনুযায়ী বন্ধনীকে ভাগ করা যায় নরম ও কঠিন 
বন্ধনগতে |: নরম বন্ধনীর মধ্যে পড়ে সেই 
সব বন্ধনী যাতে ব্যবহার করা হয় গজব্যাপ্ডেজ, স্ছাতস্থাপক 
ব্যান্ডেজ, টিউবের মত জালি ব্যান্ডেজ, কাপড় প্রভাতি 
কঠিন বন্ধনী বাঁধতে প্রয়োগ করা হয় শক্ত দ্রব্য (কাঠ বা 
ধাতুর স্পস্ট) বা এমন দুব্য যা পরে শক্ত হয়ে ওঠে যেমন, 
জিপসাম প্রাষ্টার, বিশেষ ধরনের প্লাস্মাস-স্টার্চ আঠা। 
প্রাথীমক চিকিৎসা সাহায্য তে ব্যবহৃত হয় সব রকমের 
নরম বন্ধনী, আর কঠিন বন্ধনীর ভেতর বেশীর ভাগ ক্ষেত্র 
ব্যবহৃত হয় চ্প্িন্টের সাহায্যে ব্যান্ডেজ করা। 

নরম বন্ধনী হয় খুবই 'বাভিশ্ন ধরনের। কিন্তু সবচেয়ে 
বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে বন্ধনী বাঁধা হয় ক্ষতের ওপর বা রুগ্ন 
স্থানের ওপর বন্ধনীর সামগ্রী গেন্জ, তুলো) ও নানা ওষুধ 
পর স্থাপন ক'রে তা সে জায়গায় ধরে রাখবার জন্য। 
বন্ধনী বা ড্রোসং-এর সামগ্রী দেহে কি ভাবে আটকে 
রাখা হচ্ছে তার ওপর নির্ভর করে তফাৎ করা হয়: 
আঠার সাহায্যে বন্ধনী, রূমালের সাহায্যে বন্ধনী, পাঁটর 
সাহায্যে বন্ধনী, গড়নযুক্ত বন্ধনী, ব্যাণ্ডেজের সাহায্যে 
বন্ধনী। 


৫৬ 


আঠার সাহাষ্যে বন্ধনণ সাধারণত ব্যবহার করা হয় ক্ষতকে 
বাইরের প্রকৃতির ক্রিয়া থেকে রক্ষা করে রাখার জন্য। এই 
রকম বন্ধনীতে ভ্লৌসং-এর সামগ্রীগাঁলকে চামড়ার ওপর 
ক্ষতের চতুর্দকে আটকে রাখা হয় 'বাঁভন্ন রকমের আঠা 
ধদয়ে: ক্লেয়ল, কলোডিয়ন, লউকোপ্পাম্টার। ক্লেয়লের 
সাহায্যে বন্ধনী বাঁধার কায়দা খুবই সহজ. ক্ষতের ওপর 
পাতা হয় কয়েক স্তর গজ । তার চতুর্দিকে চামড়ার ওপর 
করেল দিয়ে অল্প পুরু করে লাইন আঁকা হয়। তারপর 
এক টুকরো গজ, টানা অবস্থায় পাতা হয় এ আঠার লাইনের 
ওপর ও তাকে 'িছক্ষণ ধরে রাখা হয় এ ভাবে। গজ 
এতে শক্ত করে এটে যায় চামড়ার সঙ্গে চিত্র _ ৪) 
কলাডয়নের সাহাষ্যে বন্ধলশী প্রয়োগ করতে এ আঠালো 
পদ্র্থকে স্প্যাটুলার সাহায্যে, চামড়ার ওপর টেনে ধরে রাখা 
গজ্জের ওপর লাগাতে হয়। ড্রোসং-এর সামগ্রীকে লিউকো- 
প্লাষ্টারের সাহায্যেওে আটকে রাখা যায় -- 
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ধলিউকোগ্লান্টারের বন্ধনী । বক্ষাপঞ্জরের ভেদ করা আঘাতে 
[িউকোপ্রাম্টারের সাহায্যে টাঁলর আকারে সাজিয়ে রন্ধ; 
বন্ধ করার অকুশন বন্ধনী বাঁধা হয়। 

ক্ষতের উপারভাগ ঢেকে দেওয়ার জন্য ব্যাক্টোরওসাইড 
বা জীবাণ্‌ ধৰংসকারা 'লিউকোপ্লান্টারও ব্যবহার করা হয়, 
যার ভেতরকার সার্েসে লাগানো থাকে এপ্টিসোস্টক 
পদার্থ। ব্যাক্লেরিওসাইড প্লাম্টারের ভেতর ক্ষদদ্রাতিক্ষদ্র 
ফুটো থাকার দরুণ প্লাম্টারের নীচের চামড়া তাতে নরম 
হয়ে যায় না বা ক্ষত শাঁকয়ে যাওয়ার পথে কোন বাধা 
ম্যাট হয় না। 

মালের বন্ধনী বাঁধা হয় কাপড় কেটে তৈরী করা 
রুমাল দিয়ে বা সমকোণী ন্রিভুজাকারে তা ভাঁজ করে। 
রুমালের বন্ধনীকে শক্ত ভাবে আটকে রাখার জন্য ব্যবহার 
করা হয় সোস্টাপন বা বূমালের খোঁটগ্যাল বেধে দদয়ে। 
বাজারে বিক্লগত এঁ নিকোণী রুূমালগদালর সাইজ ১৩৫৮ 
১০০৮%১০০ সেশ্টীমটার। প্রাথথামক সাহায্যের জন্য 
স্যানটারা ব্যাগ ও ওষৃধপরের ভেতর থাকে রুমাল (ভাঁজ 
করা অবস্থায়) এবং তা দেখতে ইটের মত, সাইজ ৫১৯৩৩ 
সেন্টিমিটার। 

পড়ির মত বন্ধনী মোটা ব্যাণ্ডেজ বায ৭৫-৮০ 
সোঁ্টমটার লম্বা কাপড় থেকে তৈরী করে নেওয়া চলে। 
পাঁট কাপড়ের দুই অস্ত ভাগকে লম্থা লাঁম্ব ভাবে কাটা হয় 
এমন হিসেব করে যাতে মাঝের অংশ লম্বায় অন্তত 
১৫-২০ সৌশ্টামটার অকার্তত অবস্থায় থাফে। পাঁটর 
অকর্তিত অংশ প্রয়োজনীয় অণ্চলে আড়াআ়ি ভাবে পেতে 
কাটা অন্তর্ভাগের লেজগযালকে কোনাকুনি ভাবে এমন 
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শিরনিম্নসথ অগ্তলের ওপর; ৭ _ রগ্ান্থি অঞ্চলের ওপর 


ভাবে নিয়ে যাওয়া হয় যাতে তারা ভ্রুস আকার ধারণ 
করে ও 'িচের লেজগলি যায় ওপরে আর ওপরের 
লেজগযাল যায় নিচে এবং ওখানেই দৃদিকের লেজগীলকে 
পরস্পরের সঙ্গে বাঁধা হয় _ ওপরেরটিকে ওপরের সঙ্গে 
ও 'নচেরাটকে নিচের সঙ্গে। নাক ও ওপরের ঠোঁট 
ব্যান্ডেজ করতে পাঁটর লেজ;ড়গ্দীলর দুটিকে নিয়ে যাওয়া 
হয় কানের পাতার ওপর দিয়ে ও বাঁধা হয় মাথার 
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পশ্চাতভাগে, আর দুটিকে নিয়ে যাওয়া হয় কানের নিচে 
দিয়ে ও বাঁধা হয় ঘাড়ে (চন্্-৬৫)। 

থ্ুত্রনিতে পাঁটর ব্যান্ডেজ বাঁধতে পাঁটর অন্তর্ভাগের 
নীচের লেজুড় দুটিকে নিয়ে যাওয়া হয় কানের পাতার 
সামনের দক দিয়ে ও বাঁধা হয় মাঁধ্যকপালের ওপর, আর 
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ওপরে লেজুড় বা ফিতে দুটোকে দুই কানের পাতার নিচ 
দিয়ে পেছনে নিয়ে শিরনিম্লাস্থি অগচলে পরস্পরকে ছেদ 
করে নিয়ে আসা হয় রগাস্থির ওপর 'দয়ে ললাটাস্মি 
অঞ্চলে ও সেখানে দুটিতে গিট বাঁধা হয়। মাথার খুলির 
জখমেও পাট ব্যাপ্ডে্জ ব্যবহৃত হয় (ত্র _ ৬ ৮, ০ ও ৫)। 
গড়নয্ক্ত বন্ধনী সেলাই করে নেওয়া হয় কাপড়ের ছাট 
কেটে, শরীরের যেখানে পরানো হবে তার আকাত 
অন্যায়ী। গড়নয্ক্ত বন্ধনী বাঁধা হয় তাতে সেলাই করা 
গিতেগ্যীল দিয়ে (চিত্র _ ৭, ৪, ৮)। 

গড়নযদুক্ত বন্ধনীয় ভেতর ধরা হয় বাইস্ডার ও সাস্পেন্সা- 
রক যেগ্ঁল রোগীর মাপ নিয়ে কাপড় দিয়ে সেলাই 
করে নেওয়া হয়। আটকানোর জন্য তাতে সেলাই করা 
থাকে বেল্ট বা পরানো থাকে ডুরি। বাইস্ডার বেশীর ভাগ 
ক্ষেত্রে ব্যবহৃত হয় পেটের সামনের দেওয়ালকে শক্ত করে 
ধরে রাখার জন্য (ত্র _ ৭, ৮)। 

ব্যান্ডেজের বন্ধনী বাঁধা হয় ব্যান্ডেজ 'দিয়ে। এতে 
ব্যবহার করা হয় নানা রকমের ব্যান্ডেজ। সরু ব্যান্ডেজ 
€€ সোস্টামটার পর্যন্ত চওড়া) ব্যবহার করা হয় দেহের 
সরু অংশে আঙ্গুল ব্যাণ্ডেজ করতে); মাঝার €৭ থেকে 
১০ সেপ্টামটার পর্যন্ত চওড়া) ব্যবহার কর। হয় প্রোবাহ7, 
নিম্নপদ, গ্রাবাদেশ, করোটি ব্যাণ্ডেজ করতে; চওড়া 
ব্যান্ডেজ (২০ সোস্টামটার পর্যস্ত চওড়া) ব্যবহার হয় 
বুক, পেট, উর্দু ব্যান্ডেজ করতে । গজ থেকে তৈরাঁ 
ব্যান্ডেজ বেশ স্থিতস্থাপক তাই দেহের যে অগ্চল ব্যান্ডেজ 
করা হয়, সহজে তা তার গড়ন ধারণ করে। ব্যবহারের জন্য 
সবচেয়ে সুবিধাজনক কারখানায় প্রস্তুত ব্যাপ্ডেজ ব্যবহার 
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করা। তৈরা ব্যান্ডেজ না থাকলে গজের টুকরো থেকে তা 
তৈরাঁ করে নেওয়া যায়। গজ কাটা হয় সমন করে 
লম্বালাঁম্ব ভাবে কতগদাঁল ছিলার মতন, তারপর সেগযালকে 
পরস্পরের সঙ্গে সেলাই করে নিয়ে তা জড়ানো হয় শক্ত 
রোল বা 'সালপ্ডার আকারে । ব্যাশ্ডেজের ধারগযীল খুব 
সমান' হয় যদি গোটা কাপড়টাকে আড়াআড়ি ভাবে পেতে 
শক্ত করে প্রথমে লোহার কাঠির ওপর জড়ানো হয় ও 
তারপর লোহার কাঠিটাকে বের করে নিয়ে সেই গোল 
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করে জড়ানো কাপড়কে ধারাল ছার দিয়ে কাজের জন, 
প্রয়োজনীয় মাপের আলাদা আলাদা ব্যাশ্ডেজে কেটে নেওয়া 
হয়। 

বন্ধনশর জন্য বিশেষ প্যাকেট -_ বন্ধনীর জন্য আগে 
থেকে প্র্ুত ব্যাপ্ডেজের বন্ধনী প্রারথামক সাহায্য দানের 
পক্ষে খবই সুবিধাজনক (চিত্ত -- ৮)। প্াযাকিটগাাীলকে 
সরবরাহত করা হয় 'ীনবর্শীজত করা অবস্থায় তাই 
সেগ্ালকে সোজাসুজি ক্ষতের ওপর ব্যবহার করা চলে 
যে কোন জায়গায়। বন্ধনীর জন্য বিশেষ প্যাকেটে থাকে 
এক জড়ানো ব্যাণ্ডেজ যার মুক্ত অন্তভাগে সেলাই করা 
থাকে তুলো-গজে তৈরী করা ছোট এক ব্যাশ (কম্প্রেস)। 
জড়ানো ব্যশ্ডেজ ও এঁ বালিশের মাঝখানে ব্যান্ডেজের 
ওপর থাকে আর একটি তুলো-গজের তৈরী বালিশ, যাকে 
ব্যাণ্ডেজের উপর দিয়ে ঠেলে এঁদক থেকে ওঁকে সরানো 
যায়। ব্যান্ডেজ ছাড়াও এঁ প্যাকেটে থাকে একটি সৌপ্টাপন 
ও এক আাম্পিউল 1টিংচার আয়োডিন এই বন্ধনীর 
সমপ্ত সামগ্রী মোড়া থাকে অয়েলপেপারে এবং রাখা থাকে 
রবারের সূতো দিয়ে আটকানো এক থলেতে, যা প্যাকেটের 
স্টেরাইল অবস্থা রক্ষা, করে বহাদিন ধরে। 

প্যাকেট ব্যবহার করতে একটা মূল নিয়ম পালন করতে 
হয় _ তা হল ব্যাশ্ডেজের সেই স্থান যা ক্ষতের ওপর 
পাতা হবে, তাকে হাত দিয়ে না ছোঁয়া। প্যাকেটাটকে 
নেওয়া হয় বাঁ হাতে, আর ডান হাত দিয়ে জোরে 
প্যাকেটাটকে ছেগ্ড়া হয়। বের করে নেওয়া হয় তার থেকে 
অয়েল পেপারে মোড়া বন্ধনীর সামগ্রী। তারপর সাবধাণে 
অয়েল পেপারের মোড়ক খুলে বাম হাতে ধরা হয় 
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ব্যান্ডেজের অন্তভাগ যাতে সেলাই করা গজ-তুলোর বালিশ 
ধরতে হয় ব্যাপ্ডেজের সেই দিকটাকে যা রঙ্গীন সৃতো 
দিয়ে চিহিত), ডান হাতে ধরতে হয় জড়ানো ব্যাশ্ডেজটা 
ও দুই হাত দরীদক সরাতে হয়, যাতে মাঝখানে টান 
অবস্থায় উন্মুক্ত হয় খানিকটা ব্যান্ডেজ ও তার কম্প্রেস 
লাগানো অংশ। শেষের অংশাঁটকে ক্ষতের উপারভাগে 
স্থাপন করে ঘ্যারয়ে ঘুরিয়ে ব্যাণ্ডেজ করে তাকে আটকে 
রাখতে হয়। এফৌড়-ওফোঁড় হওয়া জখমে একটি কম্প্রেস 
বসাতে হয় প্রবেশ-ক্ষতের, অপরাটকে নির্গমনের ক্ষতের 
উপাঁরভাগ্ে। ব্যান্ডেজের আবর্তন শেষ করে ব্যশ্ডেজের 
শেষ অংশকে আটকানো হয় সোপ্টাপন 'দিয়ে। 
ব্যান্ডেজ বাঁধার নিয়মাবলস। ব্যান্ডেজ বাঁধার সময় 
রোগীকে তার সবচেয়ে সুবিধাজনক অবম্থানভাঙ্গতে 
রাখতে হয় যাতে ব্যথা বাঁদ্ধ না পায়। ব্যাণ্ডেজ করা সহজ 
হয় যাঁদ ব্যান্ডেজ বাঁধার অংশ'টিকে, যে ব্যান্ডেজ বাঁধছে 
তার বুকের অননভূমিক স্তরে রাখা হয়। দেহের ব্যান্ডেজ 
বাঁধার অংশাঁটকে, বিশেষ করে তা যাঁদ হয় দেহাস্ত ভাগ, 
তাহলে তাকে ব্যান্ডেজ করতে হয় এমন অবস্থানভািতে 
রেখে, যে ভাঙ্গিতে তাকে রাখা হবে ব্যান্ডেজ বাঁধার পর। 
উদাহরণস্বরূপ বলা যায় যে, হাতকে যাঁদ বেধে কাঁধের 
সঙ্গে ঝুলিয়ে রাখতে হয় তা হলে কনুই ব্যাপ্ডেজ করতে 
হাতকে টান-করা অবস্থায় রেখে ব্যাস্ডেজ করা চলেনা। 
তেমনি হাঁটুকেও ভাঁজ করা অবস্থায় ব্যাণ্ডেজ করা চলেনা 
রোগীকে যাঁদ ব্যান্ডেজ বাঁধার পর হাটতে হয়। অনুরূপ 
আরও অনেক উদাহরণ দেওয়া চলে। 

আস্ছিসাক্ষকে অনড় অবস্থায় ধরে রাখার ব্যাণ্ডেজ, অনেক 
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দিন ধরে না খোলা হলে তাতে আহ্সান্ধীটর সচলতা কমে 
ধায় বা একেবারে তা অচল হয়ে পড়ে (80101953) | তাই 
দেহান্তে ব্যাণ্ডেজ বাঁধতে দেহান্তটিকে তার কাজের দিক 
থেকে সবচেয়ে স্যাবধাজনক অবস্থায় রেখে ব্যাস্ডেজ করতে 
হয়, যাতে ব্যান্ডেজ খোলার পর আস্ছৃসান্ধর জড়তা সহজে 
দূর করা যায় বা অঙ্গাটর কাজ যতদূর সম্ভব সুরক্ষিত হয়। 
নিম্ন দেহান্তে ব্যান্ডেজ বাঁধতে হাঁটুকে সামান্য ভাঁজ-করা 
অবস্থায় ও পায়ের পাতাকে পায়ের সঙ্গে সমকোণ অবস্থায় 
রাখা হয়। হাত ব্যান্ডেজ করতে কনুইকে রাখতে হয় 
সমকোণে ভাঁজকরা অবস্থায় আর হাতের কাঁক্জকে সামান্য 
পেছনের দিকে টান-করা অবস্থায় । হাতের আঙ্গুলগ-্লকে 
আঙ্গুল মুখ করে থাকে অন্য সমস্ত আঙ্গুলগ্যালর দিকে। 
রোগীকে নতুন করে ব্যথা না দেওয়া হয়! ব্যাপ্ডেজ খাঁদ 
রোগীকে কষ্ট দেয় তা হলে তার পাকগ্াল ?কিছনটা আক্গা 
করে দিতে হয় বা তার দক পাঁরবর্তন করতে হয়। 
ব্যাশ্ডেজ করা দরকার দুই হতে ব্যবহার করে, একবার এক 
হাতে পাক 'দিতে হয় অন্যবার অন্য হাতে। ব্যাণ্ডেজ-করা 
অংশের চতুর্দকে এক হাত যখন পাক দিচ্ছে অন্য হাত 
তখন ব্যাপ্ডেজ্ের পাককে ঠিক জায়গায় বাঁসয়ে দেবে। 
ব্যান্ডেজ বাঁধতে ব্যাপ্ডেজের পেশ্চ নিয়ে ষেতে হয় বাম থেকে 
ডাইনে এবং পেশ্চানোর সঙ্গে সঙ্গে জড়ানো ব্যাণ্ডেজাট 
যেন নিজে থেকেই খুলতে থাকে (চন্র_-৯) ও প্রত্যেকাট 
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চন্র 9: ব্যান্ডেজ বাঁধার সময়ে তা জ্ছাপনের সঠিক কায়দা 


পাক যেন পর্ববতাঁ পাকের ১/২ থেকে ২/৩ আড়াআড়ি 
অংশ ঢেকে ফেলে। যে ধরনের ব্যান্ডেজ করা হচ্ছে, তার 
বৌশম্টসূচক সমস্ত নিয়ম পালন করে ব্যান্ডেজ করা 
দরকার। এ সব বৌশষ্টসূচক 'িয়মগৃলি পালন করলে 
ততে জথমের স্থান ভাল করে ঢাকা যায় ও ব্যান্ডেজকে 
ভাল করে আঁটা অবস্থায় রাখা যায় ও তাতে বন্ধনীর 
সামগ্রীর বাড়াত খরচ নিবারণ করা যায়। দেখা দরকার 
ব্যাপ্ডেজ যেন দেহপ্রান্তের রক্তচলাচল ব্যাহত না করে। তা 
বোঝা যায় ব্যাণ্ডেজের নিচে অঙ্গটর রঙ ফ্যাকাশে হয়ে 
যাওয়া ও নীলাভ রঙ ধারণ করা, অনুভূতি কমে যাওয়া 
ও দপদপানি ব্যথা প্রভাত দেখা দেওয়ার ভেতর দিয়ে 
অন্দুরূপ ব্যাণ্ডেজকে আবলম্বে ঠিক করা দরকার অথবা 
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নতুন করে ব্যান্ডেজ বাঁধা দরকার। ব্যাপ্ডেজের শেষ অংশ 
?গট 'দয়ে বাঁধতে হয় বা সেপ্টাপন দিয়ে আটকাতে হয় 
দেহের সংস্থ অংশের উপর। 


ব্যাপ্ডেজ দিয়ে বন্ধনী বাঁধার মূল ধরনগনাল 


যে ব্যান্ডেজ বাঁধায় ব্যান্ডেজের সমস্ত পাক একই জায়গার 
ওপর স্থাপন করা হয় ও এক পাক অন্য পাককে 
পুরোপদার ভাবে ঢাকে তাকে বলে চন্রাকারের ব্যান্ডেজ। 
অনুরূপ ব্যান্ডেজ বেশীর ভগ্গে ক্ষেত্রে বাঁধা হয় হাতের 
কান্জতে নিম্ন পদের দনচের তৃতীয় অংশে, পেটে, 
গ্রীবাদেশে, ললাট দেশে স্পাইরাল বা ঘোরানো ?সশড় 
আকারের ব্যান্ডেজ বাঁধা হয় যাঁদ দেহের অনেকথাঁন জায়গা 
ব্যাপ্ডেজ করে ঢাকতে হয়। এ ব্যাণ্ডেজের প্রাতটি পাক 
দেওয়া হয় খানিকট্য কোনাচে করে নিচ থেকে ওপরে এবং 
এর প্রাতাঁট পাক দিয়ে পূর্ববতাঁ পাকের ২/৩ আড়াআঁড় 
অংশ ঢেকে ফেলা হয়। এ ব্যাশ্ডেজ বাঁধা আরন্ত করতে হয় 
কয়েক বার চক্রাকারে পাক দিয়ে ব্যাস্ডেজটিকে আগে শক্ত 
করে আটকে নিয়ে। ঘোরানো ?সণাঁড় আকারের ব্যান্ডেজ 
বাঁধা সহজ হাত ও পায়ের সেই সব অংশে যার বেধ 
মোটামুটি এক মাপের। যাঁদ দেহপ্রান্তের সেই সব 
জায়গায় এ ব্যান্ডেজ বাঁধতে হয়, যার বেধ 'বান্ন যেমন, 
পুরোবাহতে, তাহলে তার সমস্ত পাক একের ওপর এক 
শক্ত করে সে'টে বসে না, তা জায়গায় জায়গায় ফুলে থাকে? 
সে সমস্ত জায়গায় বাঁধতে হয় মোচড়ানো স্পাইরাল ব্যান্ডেজ 
(ঁচন্র _ ১০, «, ৮)। মোচড় দেওয়া হয় এইভাবে: _ যে 
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জায়গায় আরম্ভ হয় দেহপ্রান্তের আঁধকতর মোটা জায়গা, 
সেখানে মুক্ত হাতের বুড়ো আঙ্গুল দিয়ে চেপে ধরা হয় 
ব্যান্ডেজের শেষপাকের 'িচের ধারাটকে। তারপর 
ব্যান্ডেজাট মোচড় দেওয়া হয় এমন ভাবে খাতে তার 
ওপরের ধার নিচের ধারে পর্্যবাঁসত হয়। এই ভাবে 
কয়েকবার বাঁসয়ে দিতে হয়, এই মোচড়ানো পাক। 
দিতে হয় বান্ডেজটিকে। 

বাংলায় চার (৪) আকারের ব্যান্ডেজ বাঁধা _ এ ভাবে 
ব্যান্ডেজ ধাঁধায় পাকগ্যাল দিতে হয় চার আকারে । এই 
ভাবে ব্যান্ডেজ বাঁধা মুবধাজনক দেহের সেই সমস্ত অংশে 
যার গড়ন জাঁটলতা পূর্ণ -- পায়ের কব্জি (চিত্র _ 
১০ ৪), কাঁধের অস্থিসন্ধি, শিরানম্নাস্ছি অপণ্চল, হাতের 
গাতা, পোরনিয়াম। চার আকারের ব্যান্ডেজ বাঁধার মতই 
আর এক রকম ব্যান্ডেজ বাঁধা হয় _ গমের মঞ্জুরী 
আকারে ব্যান্ডেজ বাঁধা ও কাছে আসা ও দূরে সরে 
যাওয়ার পাক হ্যস্ত ব্যান্ডেজ বাঁধা। গমের মঞ্জরী আকারে 
ব্যস্ডেজ করতে ব্যান্ডেজের বাঁকের জায়গাগীলকে রাখা হয় 
এক দোজা লাইনের ওপর। কাছে আসা ও দূর সরে 
যাওয়ার ঢং যুক্ত ব্যাপ্ডেজে তার চার আকারে ব্যান্ডেজ 
বাঁধার পাকগুলি আস্তে আস্তে দূর থেকে কাছে আসে 
অর্থবা কাছ থেকে আস্তে আস্তে দূরে সরে যায়, চিত্র _ 
১০, ৩)। 

সামনে-পেছনে উল্টানযোগ্য পাকযুক্ত ব্যান্ডের মাথার 
ওপরে অথবা হাত ব্য পায়ের এম্পৃটেশন স্ট্রাম্পে ধা 
আঙ্গুলের ওপরে (ড্রোসং-এর) বা বন্ধনীর অন্যান্য 


৬৯ 


সামগ্রীকে শক্ত করে আটকে রাখতে সাহাধ্য করে। অনুরূপ 
ব্যান্ডেজ বাঁধতে ব্যাশ্ডেজের পাকগাীলকে পরপর লম্বভাবে 
পাতা হয়। এরই জন্য প্রাতবার ব্যান্ডেজাটর মোড় ফেরাতে 
হয় ৯০” কোণে ও মোড়ের জায়গ্যাটকে প্রীতবার 
ব্যাশ্ডেজের চ্রাকারের পাক দিয়ে আটকে রাখতে হয়। 
ব্যান্ডেজের মোড় ফেরাতে হয় বািভন্ন লেভেলে যাতে একই 
জায়গায় বেশী চাপ পড়া 'নবারণ করা যায়। 

জালি জাল টিউনের মত ব্যান্ডেজ । আমাদের দেশের 
শিজ্প, চিকিৎসায় ব্যবহারের জন্য উৎপাদন করে এক 
নতুন ধরনের ব্যান্ডেজ । এ ব্দশ্ডেজ স্ফাতস্থাপক, জাল 
জালি, ঠিক টিউবের মতন দেখতে । এর কাজ দেহের যে 
কোন অংশে বন্ধনীর জন্য ব্যবহৃত সামগ্রীগুলিকে জায়গা 
মত আটকিয়ে রাখা। টিউবের মত দেখতে এই 
ব্যান্ডেজগ্ালকে প্রন্তুত করা হয় স্থাতস্থাপক সতোয় 


চিত্র _ 19. বাভল্ন ধরনের ব্যান্ডেজ (পে, ৭০) 
হ __ ঘোরানো 'সড়র মতন করে বন্ধনী বাঁধা ও তা বাঁধার 
সময় বাঁকের জায়গা, যে ভাবে ধরতে হয়; ৪ _- ঘোরানো 
সিশড়র মতন ব্যান্ডেজ করা ও যে ভাবে বাঁকানো পাক 
দিতে হয় নিম্নম্বাহ ব্যান্ডেজ করতে; ০ _ ধানের িষ 
আকারের ব্যান্ডেজ কাঁধের আস্ছিসান্ধর ওপর; এ _ হস্তের 
ওপর কেন্দ্রগামী পে“চের ব্যাশ্ডেজ বাঁধা; ৪ _ হাঁটুর ওপর 
অপকৌন্দুক পে*চের ব্যান্ডেজ বাঁধা; £ _ কণদই-এর ওপর 
কেন্দ্রগামী পেচের ব্যান্ডেজ বাঁধা; & _ পায়ের কব্জির 
ওপর বাংলায় চার (৪) আকারের ব্যান্ডেজ বাঁধা) 1, 2 
ইত্যাদি সংখ্য দ্বারা সূচিত করা হয়েছে কোন্‌ পেশ্চ 
কোনটার পর দেওয়া হয় 


৭১ 


বোনা গেঞ্জশর মত জাল কাপড় থেকে আর এই ইলাগ্টিক 
সৃতোগ্দল তেরী সিম্থোটক আঁশ ও তুলোর আঁশ একবে 
পাঁকয়ে। ব্যাণ্ডেজগনীল বেশীরকম ইলাম্টক হওয়ার জন্য 
তাকে পরানো যায় দেহের যে কোন অংশে এমনাক জটিল 
গড়ন যুক্ত অংশগ্লিতেও। পরানোর পর তা সে 
জায়গাগদালর গ্রায়ে শক্ত হয়ে লেগে যায়, অথচ রক্ত 
চলাচলের বা; আন্িসান্মগ্ীলর সচলতার কোন ব্যাঘাত 
সূম্ট হয় না। এ ব্যাশ্ডেজের কোন জায়গা একটু কেটে 
গেলে অথবা ছিড়ে গেলে তার বোনা জাল খুলে পড়ে 
না। কাচার পর বা অটোরেভে ১.২ এটমসাঁফয়ার চাপে 
৩০ মিনিট ধরে রাখার পরও এ ব্যান্ডেজ তার 
স্থিতিচ্থাপকতা হারায় না। ব্যান্ডেজ বাঁধতে জাল জাল 
টিউবের মত ব্যান্ডেজের ব্যবহার অনেক সময় সংক্ষেপ 
করে। এ ধাশ্ডেজ পরানোর নিয়ম হল ব্যাপ্ডেজের ভেতর 
দুই হাত ঢুকিয়ে বা দুই হাতের আঙ্গুল ঢুকিয়ে, তাকে 
টেনে বাঁদ্ধতি করে প্রয়োজনীয় হ্থানে তাকে পাঁরয়ে দেওয়া 
হাতত বা আঙ্গুল দ্যাট বের করে 'নয়ে এলেই ব্যান্ডেজাট 
সংকৃঁচিত হয় ও দেহাংশাঁটকে শক্ত করে চেপে ধরে এবং 
শনর্ভরযোগ্য ভাবে বন্ধনীর অন্যান্য সামগ্রীগীলকে 
যথাস্থানে আটকে ধরে রাখে। 

দেহের বিভিন্ন অংশের মাপ অনুসারে ৭ রকমের 
€১ নং থেকে ৭ নং) জাল জালি ব্যাণ্ডেজ প্রুত করা হয়। 
১. নং ব্যান্ডেজ টোনাবহণীন অবস্থায় তার ব্যাস ১০ 
মালামটার) ব্যবহার করা হয় বড়দের হাতের আঙ্গুলের 
জন্য, আর শিশুদের হাতের পাতা ও পায়ের পাতার জন্য; 
২ নং ব্যোস ১৭ মালামটার) ব্যবহার করা হয় বড়দের 


2৪ 


পু 
5 
রি 


জাতীয় জাল জাল 
তার চিত্র এবং তাতে 


_ ভাও দেওয়া হল। 


যত রকম পাইপ 
স্থাতস্থাপক ব্যান্ডেজ পরানো যায়, 
কোন্‌ কোন্‌ নন্বরের ব্যাশ্ডেজ ব্যবহৃত হয়েছে _ বড়- 
দের ক্ষেত্রে ও ছোটদের ক্ষেত্রে 


চিত _ 11: 


হাতের পাতা, পুরোবাহহ, পায়ের পাতা, কনুই, হাতের 
নিম্নপদ, হাঁটুর আশ্থসা্ধতে পরানোর জন্য; ৩ওনং ও ৪ নং 
ব্যোস যথাক্রমে ২৫ ও ৩০ মিলিষিটার) ব্যবহার করা হয় 
বড়দের প্যরোবাহন ও উন্ধবাহ্‌, নিম্পপন্দ হাঁটুর 
অস্থিসান্ধতে পরানোর জন্য, আর শিশুদের উরু ও মাথায় 
ব্যবহারের জন্য; &নং ও ৬নং (ব্যাস যথান্রমে ৩৫ ও 
৪০ 'মালনিটার) ব্যবহার করা হয় বড়দের মাথা ও উরুতে 
পরানোর জন্য, আর শিশুদের বক্ষা্পঞ্জর, পেট, কোমর ও 
পোরিনিয়ামে পরানোর জন্য; ৭ নং (ব্যাস ৫০ 'মাঁলামটার) 
ব্যবহার করা হয় বড়দের বক্ষপঞ্জর, পেট, তলপেট ও 
পোঁরানিয়ামের জন্য (চন্র--১১)। 

ব্যান্ডেজগদাল নষ্ট হয় অন্ল, ক্ষার ও তেলের ''বক্রিয়ার 
ফলে। ব্যান্ডেজগুলকে কাচা হয় সাবানের ফেনায়, 
সিম্থোটক সাবানের গ:ড়ো এ কাজে ব্যবহার করা চলে 
না। কাচার পর ব্যাশ্ডেজাটকে 'নিংড়ে জল ঝাড়া নিষেধ । 


দেহের বাভন্ন জায়গায় নরম ব্যাণ্ডেজ বাঁধার কায়দা 


মাথার ব্যান্ডেজ, মাথার চুলযদক্ত অংশকে ঢাকার জন্য 
বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে ব্যবহার করা হয় সাধারণ নির্ভরযোগ্য 
ব্যান্ডেজের বাঁধন __ টুপির মতন ব্যান্ডেজ চিত্র _ ৯২০)। 
লম্বায় ১ মিটারের অনাধক সর্ব ব্যাশ্ডেজের এক টুকরো 
মাথার ওপর এমনভাবে পাতা হয় যাতে তার মাঝখানটা 
থ্কে শিরকুণ্ডাচ্ছির ওপর। তার দুই শেষাংশকে নিচে 


৭৪ 


আনা হয় দুই কানের পাতার সামনে দিয়ে ও টেনে রাখা 
হয় নিচের '্দকে। টেনে রাখে রোগণী নিজে বা ডাক্তারের 
সহকারী । মাথায় মূল ব্যাপ্ডেজ বাঁধার শেষে ব্যাপ্ডেজের 
এই টুকরোটিকে ব্যবহার করা হয় মূল ব্যাশ্ডেজকে 
ভালভাবে আটকে রাখার জন্ট। মূল ব্যাপ্ডেজ 'দিয়ে মাথার 
চতুর্দকে প্রথমে দেওয়া হয় দুইবার চক্রাকারের পাক 
ললাটাস্ছি ও শিরনিম্নাস্ছির ওপর দিয়ে, তারপর ব্যান্ডেজ 
যখন তৃতীয় পাকে আসে আটকে বাখার ব্যাশ্ডেজের কাছে 
তখন সে ব্যাণ্ডেজটি দিয়ে আটকে রাখার ব্যাশ্ডেজাটকে 
প্রদাক্ষণ কারয়ে তাকে নিয়ে যাওয়া হয় শিরানম্নাস্ছির 
ওপর 'দিয়ে উল্টো দিকের আটকে রাখার ব্যাপ্ডেজাঁটর 
শেষ অংশের কাছে। এখানেও মূল ব্যাশ্ডেজটিকে দিয়ে 


পাততে হয় ললাটাস্ছি-শিরকুপ্ডাঙ্ছি অণ্চলে এমনভাবে যাতে 
তা পূর্ববতাঁ চক্কাকারের পাকের ২/৩ অংশ ঢেকে 


ফেলে। এই ভাবে প্রাতবার আটকে রাখার ব্যান্ডেজকে 
প্রদাক্ষিণ করিয়ে নিয়ে মূল ব্যাপ্ডেজকে পাতা হয় 
শিরকুণ্ডা্ছির ওপর। এমান করেই আস্তে আস্তে গোটা 
মাথার খ্দাল ব্যাস্ডেজ 'দয়ে টেকে ফেলা হয়। মূল 
ব্যাস্ডেজের শেষ অংশ বাঁধা হয় আটকানোর ব্যাশ্ডেজের 
একটি ধারের সঙ্গে এবং তার পর আটকানেরে ব্যান্ডেজের 
দুই শেষ অংশকে নিয়ে খানিকটা টান করে বাঁধতে হয় 
থুতনির তলায়। 

সামনে-পেছনের পাগাঁড় ব্যান্ডেজ €িন্র - ১২৮)। এ 
ব্যান্ডেজ বাঁধতে ব্যান্ডেজাটির দুই পাক প্রথমে দেওয়া হয় 
চক্রাকারে, মাথাকে প্রদাক্ষণ করে, ললাট ও 1শরানম্নাস্থির 
'পর দিয়ে । এই ভাবে ব্যাপ্ডেজটিকে মাথার সঙ্গে শক্তভাবে 


খত 


আটকে নিয়ে, পরের পাকে ব্যান্ডেজটিকে মাথ্যর সামনে 
এনে তাকে ভাঁজ করে পেছনে শিরানম্নাস্থর কাছে নিয়ে 
যাওয়া হয় মাথার পাশের অগ্চল ঢেকে। সেখানে পেশছে 
আবার তাকে ভাঁজ করে পেছনে শিরানম্নাস্থির কাছে নিয়ে 
যাওয়া হয় মাথার পাশের অঞ্চল চেকে। সেখানে পেশছে 
আবার তাকে ভাঁজ করে 'ফাঁরয়ে নিয়ে আসা হয় মাথার 
সামনে মাথার অপর পাশ ঢেকে ভোঁজ-করা জায়গাগযীলকে 
জক্তারের সহকারী ধরে রাখে)। তারপর ভাঁজ করা 
জায়গাগ্দীলকে শক্ত করে মাথার সঙ্গে আটকানো হয় 
ব্যান্ডেজের চশ্তাকারের পাকের সাহাযো, এই ভাবেই চালানো 
হয় বারে বারে ভাঁজ করে ব্যাপ্ডেজকে সামনে-পেছনে নেওয়া 
ও চন্রাকারে ব্যান্ডেজ করে ভাঁজগ্যীলকে আটকানো । 
প্রীতবারের পাকে সামনে-গেছনে যাওয়া ব্যান্ডেজাটকে একটু 
একটু করে মাথার মাঝখানের দিকে সরাতে হয় যতক্ষণ না 
গোটা মাথা ঢেকে যায়। এই ব্যাণ্ডেজ বাঁধা শেষ করতে হয় 
কয়েকবার চন্লাকারের পাক 'দয়ে। এই ব্যাণ্ডেজ বাঁধতে 
দুটি পৃথক ব্যাপ্ডেজ ব্যবহার করা স্‌বিধাজনক। একাঁট 
ব্যান্ডেজ লাগাবে চন্রাকারের পাক অপর ব্যান্ডেজের 


চিত্র _ 12: মস্তকের বন্ধনী 
* __ মাথার চুলযুক্ত স্থান ঢেকে দেওয়া বন্ধনী; ০ _ এক 
ভোখ ঢাকা বন্ধনী; ৫ _ দুই চোখ ঢাকা বন্ধনী; ও _ কান 
ও শিরানম্নাস্ছি অগ্চল ঢাক বন্ধনী; £ _- শিরনিম্লা্ছি 
অগ্চল ও ঘাড় ঢাকা বন্ধনী; € _ থুতৃনি ও নিচের চোয়াল 
ঢাকা বন্ধনী। সংখ্যা দ্বারা সূচিত করা হয়েছে ব্যান্ডেজের 
পো'চের পরম্পরা । 


নদ 


পাকগযীলকে আটকানোর জন্য। অপর ব্যাশ্ডেজটর 
পাকগ্যাল দিতে হয় এমনভাবে যাতে ক্রমে শ্রুমে মাথার 
পুরো উপারভাগ ঢেকে ষার। 

চোখে ব্যাণ্ডেজ বাঁধা আরস্ত করা হয় ব্যান্ডেজের 
চক্কারের পাক দিয়ে ললাট-শরানম্ন অণ্চলকে বেন্টন' 
করে। দ্বিতীয় পাক শিরানম্ল অগ্চলে এলে তাকে নামানো 
হয় ঘাড়ের কাছে ও তারপর নিয়ে যাওয়া হয় কানের নিচ 
দিয়ে মুখমণ্ডলে, চোখ অণ্লের ওপর দিয়ে ললাটে। 
তৃতীয় পাক, চন্রকারের পাক যার কাজ আগের 
পাকগ্দুলিকে ক্বন্থানে ধরে রাখা। পরের পাক আবার বাঁকা 
পাক তবে তাকে 'শরানম্ন অঞ্চল থেকে "নয়ে যাওয়া হয় 
কানের ও চোখের ওপর দিয়ে ললাটে। এই ভাবে বন্ধনের 
পুনরাবৃত্ত করতে হয় প্রাতবার বাঁকানো পাকগ্যালকে 
একটু একটু করে ওপরে তুলে যতক্ষণ পর্যন্ত না চোখের 
জায়গা সম্পর্ণ ঢেকে যায়। এ ব্যান্ডেজটি বাঁধা শেষ করতে 
হয় চক্রাকারের পাক দিয়ে (চিন্ত-_ ১২০)। ডান ও বাম 
চোখে ব্যাপ্ডেজ বাঁধার কায়দার তফাৎ আছে। ডান চোখের 
ব্যান্ডেজ বাঁধতে ব্যা্ডেজের পাকগৃঁলি যায় বাম থেকে 
ডান দিকে। দুই চোখ এক সঙ্গে ব্যান্ডেজ করতে ব্যান্ডেজের 
প্রথম তিন পাক প্রয়োগ করা হয় ডান চোখ ব্যাস্ডেজ করার 
মতন করে, অর্থাৎ বাঁকা পাক যায় কানের পাতার নিচ 
দিয়ে, চোখের সামনে দিয়ে ললাটে । পরবতাঁ দুই পাক বন্ধ 
করে বাম চোখ । এতে ব্যাশ্ডেজটিকে নিয়ে যাওয়া হয় ওপর 
থেকে নিচের দিকে, অর্থাৎ ভান শিরকুণ্ডাস্ছি অঞ্চল থেকে 
ললাটের ওপর দিয়ে, চোখের সামনে দিয়ে, কানের পাতার 
দীনচ দিয়ে শিরানিম্ন অণলে। তারপর দেওয়া হয় চক্রাকারের 


ণ্চ 


পাক ও পরে ডান চোখের পাক। এমাঁন করেই কয়েকবার 
পাকগ্যালর পুনরাবান্তি করতে হয় (চর _ ৯২০)। কানের 
অঞ্চল ব্যাণ্ডেজ করা বেশী সুবিধাজনক, যাকে বলে 
নেয়াপোিতানের ব্যস্ডেজ বাঁধার কায়দা (চন্র _ ১২) 
এ ব্যান্ডেজ বাঁধা আরম্ত করা হয় ললাট-শরান*্ন অগ্চল 
দিয়ে মাথা প্রদক্ষিণ করা চক্রাকারের ব্যাণ্ডেজের পাক দিয়ে। 
পরবতাঁ পাকগ্যালকে আস্তে আন্তে ওপর থেকে নামিয়ে 
আনা হয় রুগ্ন স্থানের দিকে । এই ভাবে কান ও স্যাম্টয়েড 
উদ্গত অংশের অণ্লটিকে সম্পূর্ণ ঢেকে ব্যান্ডেজ বাঁধা 
শেষ করতে হয় তাকে জোরদার করে আটকে রাখার জন্য 
কয়েকবার চক্রাকারের পাক দিয়ে। শিরনিম্ন অঞ্চল (মাথার 
আক্সাপটাল অণ্চল) ও গ্রাঁবাদেশ ব্যান্ডেজ করতে প্রয়োগ 
করা হয় বাংলা চার (৪) আকারের ব্যাস্ডেজের পাক। 
প্রথমে দুইবার মাথা প্রদক্ষিণ করা চক্রাকারের পাক দিয়ে 
পরবতর্শ পাকিকে বাম কানের ওপর ?দয়ে ণনয়ে তারপর 
একটু নিচে নাময়ে শিরনিম্ন অগ্চলের ওপর দিয়ে 
কোনাকুনি ভাবে নিয়ে যাওয়া হয় নিচের চোয়ালের ভান 
দিককার কোণের নিচ দয়ে গলার সামনে ও তারপর সেখান 
থেকে নিচের চোয়ালের বাম কোণের তলা দিয়ে 'তাকে 
খ্যানকটা ওপরে তুলে শিরানিন্ন অঞ্চলের ওপর দিয়ে ও 
ডান কানের ওপর দিয়ে নিয়ে যাওয়া হয় ললাটদেশে। এই 
পাকের প্নরাবৃত্ত করতে হয় (চি_-১২)। 
ব্যাণ্ডেজের বাঁকা পাকগ্দলিকে ছেদাবন্দ্‌তে তাদের আস্তে 
আস্তে একটু করে সায় ঢেকে ফেলা হয় গোটা শিরনিম্ন 
অণ্চল। গ্রাবাদেশ ঢেকে ?দতে হলে এই চার (৪) আকারের 
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চিত্র _. 13: উদ্ধ ও 'নম্ন দেহপ্রান্তের বন্ধনী 
« _ হস্ত ও হাতের কব্জির উপর বন্ধনী; ১ _ হস্তের 
দ্বিতীয় আঙ্গুলের বন্ধনী; ০ -- হাতের আঙ্গুলের ওপর 
টিউব আকারের জাল বন্ধনী; এ -- চরণের এক আঙ্গুলের 
বন্ধনী; ৪-গ্রোটা চরণ ঢাকা বন্ধনী; £_-উরু, লিতদ্ব 
ও পেটের মিশ্র বন্ধনী। 


পাকের সঙ্গে মাঝে মাঝে যোগ করতে হয় গ্রীবাদেশ 
প্রদক্ষিণকারণ কতগাল চব্লাকারের পাক। 

নিচের চোয়াল নির্ভরযোগ্য ভাবে ব্যান্ডেজ করতে ব্যবহার 
করা হয় তথাকাঁথত “লাগ্রামের” মত দেখতে ব্যান্ডেজ 
(চর _১২৪)। ললাট-শরনিম্ন অণ্চলের ওপর 'দয়ে 
চক্রাকারের পাক 'দয়ে ব্যাণ্ডেজকে আগে শক্ত করে অটকে 
'দ্ধতীয় পাককে দশরনিম্ন অণ্চলে এনে কোনাকুঁনি নিচে 
নামিয়ে নিয়ে যেতে হয় উল্টো দিকে নিচের চোয়ালের 
কোণের নিচে। তারপর 'দিতে হয় কতগাল ভার্টক্যাল বা 
ওপর-নিচ পাক, যাতে ব্যান্ডেজ কানের সামনে 'দয়ে গিয়ে 
রগ্াশ্থি, শিরকুণ্ডাস্থি ও থ্মতাঁন অপ্চল ঢেকে দেয়। এই 
নিয়ে যেতে হয় চোয়ালের তলায় (তার উল্টো দিকে) 
তারপর শিরনিম্ন অগ্চলের ওপর দিয়ে পাকাঁটকে নিয়ে 
যেতে হয় কোনাকুনি ওপর দিকে ও আরপ্ত করতে হস 
কতগীল হরাইজপ্টাল বা অনুভমিক চক্রাকারের পেশ্চ 
ললাট ও 'শরনিম্ন অণ্চলের ওপর 'দয়ে। নিচের চোয়ালকে 
যাওয়া হয় শিরানম্ন অণ্চলের ওপর দিয়ে কোনাকুনি ও 
নিচ দিকে, কিন্তু উল্টোঁদকের গ্রীবাদেশের পাশ পর্যন্ত ও 
সেখান থেকে নিচের চোয়াল ও গ্রাবাদেশের অপর পাশের 
ওপর দিয়ে দেওয়া হয় কয়েক পাক অনূভীমক পেশ্। 
এরপর বাস্ডেজকে আবার চোয়ালের নিচে এনে দেওয়া হয় 
কতগুলি ওপর-নিচ পেশ্চ; থুতনি ও শিরকুণ্ড অণ্টলকে 
বেষ্টন করে। এ ব্যাণ্ডেজ বাঁধা শেষ করতে হয় মাথাকে 
বেন্টন করে কয়েকবার পাক দিয়ে, যার জনা ব্যাণ্ডেজকে 
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আবার উপরে নিতে হয় কোনাকুনি ভাবে শিরানম্ন অণলের 
ওপর 'দিয়ে। 

জাল জাল 1টিউবের মত দেখতে ইলান্টিক ব্যান্ডেজ 
দিয়ে গাথা ও মুখমণ্ডলের যে কোন জায়গায় ড্রোঁসং 
সামগ্রীকে নিভ'রষোগ্য ভাবে আটকে রাখা যায় (চিত্র _ 
১২১)। 

নাক, ওপরের ঠোঁট, খৃতাঁন ও মাথার চাঁদর জন্য 
স্মাবধাজনক ও সহঙ্জ ভাবে ব্যবহার করা চলে রুমাল, পট্টি 
ও গড়নয্দক্ত ব্যাপ্ডেজ (চন -- &, ৬, ৭)। 

উদ্ ও নিম্ন দেহপ্রান্তে ব্যাণ্ডেজ বাধায় কায়দা। হাতের 
পাতা ও হাতের কাঁক্জিতে সাধারণত বাঁধা হয় বাংলার চার 
(9) আকারের পেশ্চষুক্ত ব্যান্ডেজ (চিত্র _ ১২৪)। হাত ও 
আঙ্গুলের বিস্তৃত ক্ষত ব্যান্ডেজ করে ঢাকার জন্য ব্যবন্ৃত 
হয় প্রত্যাবর্তকারী পাকযবক্ত ব্যাস্ডেজ (চন্র _ ১০৭)। 
ব্যাস্ডেজাটকে শক্ত করে আটকানো হয় হাতের কব্জির কাছে 
কয়েকবার চন্লাকারের পাক 'দিয়ে। তারপর ব্যান্ডেজটিকে 
হাতের তালদর পেছন দিয়ে নিয়ে ধাওয়া হুয় তজণী বা 
হাতের ২য় আঙ্গুলের শেব পর্যস্ত। তার পর ব্যান্ডেজাঁটকে 
আঙ্গুলের ওপর দিয়ে নিয়ে আসা হয় হাতের পাতার 
দিকে ও হাতের পাতা ঢাকা হয়। এই ভাবে কয়েকবার 
সামনে-পেছনে প্রত্যাব্তনিকারী পাক দিয়ে গোটা হাত ও 
৪টি আঙ্গুল ঢেকে পাকগহালিকে ্বন্থানে আটকে রাখার 
জন্য দেওয়া হয় কতগলি হুরাইজপ্টাল পাক (ঘোরানো 
গসড়র মত পাক) আঙ্গুলগ্ুলর ভগ্গা থেকে আরম্ভ করে 
হাতের কব্জি পর্যন্ত ও সেখানেই ব্যান্ডেজ শেষ করতে 
হয়। এক আঙ্গুল ব্যান্ডেজ করা আরম্ভ করতে হয় হাতের 
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কব্জির ওপর কয়েক পাক 'দয়ে ব্যান্ডেজ ভালভাবে আটকে 
নিয়ে। তারপর ব্যাণ্ডেজাঁটকে নিয়ে যাওয়া হয় হাতের 
পিঠের দিক দিয়ে আঙ্গুলাটির ডগা পর্যন্ত এবং তারপর 
ঘোরানো দিশড়র মত ব্যাশ্ডেজের পাক দিয়ে আঙ্গুলাটিকে 
ঢেকে ফেলা হয় তার গোড়া পর্যস্ত। এই ভাবে গোটা 
আঙ্গুলকে ঢেকে ব্যাশ্ডেজটিকে দুই আল্লের ফাঁকের 
ভেতর দয়ে 'নয়ে যাওয়া হয় হাতের 'পঠের দিকে ও 
ব্যান্ডেজ বাঁধা শেষ করতে হয় হাতের কাব্জির চতুর্দিকে 
কয়েক পাক ঘ্যারয়ে (চন্র__ ১৩৮)। 'পুুরোবাহ_কে ব্যান্ডেজ 
করে চাকার পক্ষে সবচেয়ে ভাল ঘোরানো 'সিশড়র মত 
পাক 'দিয়ে ব্যাণ্ডেজ বাঁধা । কন্মইকেও ঘোরানো 'সড়র 
মত পাক দিয়ে ব্যান্ডেজ করা চলে। এ ভাবে ব্যান্ডেজ করার 
আগ্গে হাতের কনুই-এর আঁ্ছসান্ধকে খানিকটা ভাঁজ করে 
নেওয়া হয়। এতে ব্যান্ডেজ বাঁধা আরস্ত করা হয় কন:ই-এর 
কাছে পুরোবাহূতে কয়েকবার চক্রাকারের পাক দিয়ে 
ব্যশ্ডেজাটকে আটকে । তারপর আস্তে আস্তে পাক দিতে 
দিতে ব্যান্ডেজটিকে নেওয়া হয় কনুই ও উদ্ধ্পবাহনতে, 
যেখানে ব্যাণ্ডেজ বাঁধা শেষ করা হয় কয়েকবার চক্রাকারের 
পাক দিয়ে। কন্মই-এর আস্ছিসাদ্ধিকে ভাঁজ করা অবস্থায় 
ধরে রাখতে হলে নেওয়া হয় বাংলায় চার (৪) আকারের 
কেন্দ্রাভিমৃখী ব্যাপ্ডেজের পাক (ঁচত্_- ১০) কাঁধের 
আহ্ছুসান্ধ অঞ্চলের যথেষ্ট জটিল ব্যাস্ডেজ বাঁধা হয় 
নিম্নালাখত উপায়ে : উদ্ধ'বাহতে বগলতলার খুবই কাছে 
দেওয়া হয় ৩-৪ বার চন্রাকারের পাক। ৫ম পাককে 
বধগলতলা থেকে নিয়ে যাওয়া হয় কোনাকুনি ভাবে ও একটু 
ওপরে কাঁধের বাইরের দিকে, সেখান থেকে তাকে নেওয়া 
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হয় [পিঠে ও সেখান থেকে ব্দক প্রদক্ষিণ করে আনা হয় 
আবার সেখানে, যেখান থেকে পাকাঁট আরম্ভ করা হয়োছিল। 
ষষ্ঠ পাক দেওয়া হয় উদ্ধবাহ্‌কে বেপ্টন করে, আগের 
পাকের প্রথম অংশকে খানিকটা ঢেকে! বগলতলার ভেতর 
দিয়ে বাশ্ডেজাটকে আনা হয় সামনের দিকে ও সেখান 
থেকে কোনাকুনি ও ওপর দিকে নশ্ছিসান্মর ওপর দিয়ে 
তাকে নেওয়া হয় িঠে। এই বাবে পকেগ্যালর প্দনরাবাস্ত 
করা হয়। পাকশ্াঁল পে'চানো হয় যতক্ষণ পর্যন্ত না 
স্কন্ধসান্ধী অঞ্চল সম্পূর্ণ ঢাকা পড়ে €চিন্র _ ৯০০)। আঙ্গুল 
ব্যান্ডের করতে সুবিধাজনক, ১নং জাল জাল পাইপ 
জাতীয় ব্যাপ্ডেজ ব্যবহার করা (চিন্র_ ১৩০)। 

পায়ে কেবলমাত্র বুড়ো আঙ্গুলকে আলাদা ভাবে ব্যাণ্ডেজ 
করা হয়। ব্যান্ডেজ করা আরভ করতে হয় পায়ের কাঁন্জির 
কাছ থেকে। তারপর ব্যাস্ডেজাটিকে নিয়ে ফাওয়া হয় পায়ের 
পিঠের ওপর শদয়ে আঙ্গূলাঁটির ডগা পর্যন্ত। এই পাকাঁটিকে 
তারপর ঘোরানো 1সশড়র মত ব্যাণ্ডেজের পাক জাঁড়য়ে 
জাড়য়ে নামিয়ে নিয়ে আসা হয় আঙ্গ-লাঁটির গোড়া পর্যন্ত। 
তারপর ব্যান্ডেজাটিকে দুই আঙ্গুলের ফাঁকের ভেতর 'দয়ে 
এনে পায়ের পিঠের ওপর দিয়ে নিয়ে চক্তাকারের পাকের 
সাহায্যে নিম্ন পর্দে আটকানো হয় (চি্_ ১৩)। 

পা সম্পূর্ণ ভাবে ঢেকে ফেলা যায় সহজ ব্যাণ্ডেজ্ের 
সাহায্যে। নিম্ন পায়ের চতুর্দকে পাক দদয়ে ব্যাণ্ডেজকে 
নিশ্চলভাবে আটকে পা-কে মুড়ে ফেলা হয় কতগ্হাল 
চক্রাকারের আল্গা পাক দিয়ে ও গোঁড়াল থেকে আঙ্গুলের 
ডগা পর্যন্ত কতগাল সামনে-পেছনে প্রাত্যাবর্তনকারী 
পেশ্চ দিয়ে পায়ের দুপাশ ঢেকে ফেলে। তারপর আঙ্গুল 
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থেকে আরস্ত করে পায়ের ওপর দেওয়া হয় কতগুলি 
ঘোরানে 1সঁড়র 'মত ওপরে ওঠানো পাক ও এই ভাবেই 
ব্যান্ডেজ বাঁধা শেষ কর হয় ব্যাপ্ডেজটিকে নিম্ন পা পর্যন্ত 
নিম্নে শিয়ে। হাঁটুতে সবচেয়ে ভাল অপন্ারী ব্যান্ডেজের 
পাক দেওয়া (চিত্র _ ১০০)। 


পেটের নিচ্দাঙ্গের ও উরুর উদ্-তৃতীম্বাংশের 
ব্যান্ডেজ 


এ জায়গাগুটির ব্যান্ডেজ সহজে স্থানচ্যুত হয় বলে 
ব্যবহার করা হয় সংযুক্ত বন্ধনী, ষাতে একই সঙ্গে ব্যান্ডেজ 
করে ঢাকা হয় পেট, নিতম্ব ও উরু। ইীলিয়াম আস্মির উদ 
উদ্‌গত অংশের ঠিক ওপরে দেওয়া হয় ব্যাশ্ডেজের কয়েকাট 
চক্রাকারের পাক। ব্যাণ্ডেজকে যাঁদ নিশ্চল করে আটকাতে 
হয় দাক্ষণ উরুর সঙ্গে, তাহলে চক্রাকারের পাকগ্াল দিতে 
হয় বাম থেকে ডাইনে, আর যাঁদ আটকাতে হয় বাম উরুর 
সঙ্গে তাহলে ডান থেকে বামে। শেষের চক্রাকারের পাককে 
কোমর থেকে কোনাকুনি নিচের দিকে নিয়ে যেতে হয় 
ব্িকাস্ছি, নিতম্ব ও উরুর অস্থির বৃহৎ 'ঢাবর ওপর "দিয়ে 
উরুর সামনের উপারভাগ্ে। সেখান থেকে ব্যান্ডেজকে 
কোনাকুনি নিচমূখি নিয়ে ঢাক্য হয় উরুর সম্মুখ ও 
ভেতরের সারফেস এবং তারপর তাকে উরুর পেছরননাদক 
ঘ্যারয়ে আবার সামনে এনে বাঁকা ভাবে নিয়ে আসা হয় 
ওপর দিকে, সিম্ফাইসিস পিউাব্সের ওপর দিয়ে ইলিয়াম 
আস্থির ওপর দিয়ে কোমর ও তারপর কোমরকে বে্টন 
করে। এর পরবতারঁ পাকগুলি পুনরাবাত্ত করে পূর্ববতন 
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চিত্র _ 14: বুকের ওপর বাঁধা বন্ধনী 
*-_ঘোরনো সশড়র মত পেচ দেওয়া বন্ধনী; ৮৮ 
ডেজো'র বন্ধনী। সংখ্যা 'দয়ে সূচিত করা হয়েছে 

ব্যাপ্ডেজের পেচগলির পরম্পরতা। 


পাকের বাঁকা পথ তবে প্রাতবারেই তাকে একটু একটু 
ওপরে সারয়ে। ঘোরানো এই রকম [সশড়র মত পাক ও 
গমের মঞ্জরীর মত পরতে পরতে পাক একব্রে দেওয়ার 
ফলে উরু, নিতম্ব, কুচুকি ও তলপেটের জগ্চলে যথেষ্ট 
শক্ত ও নশচল ব্যান্ডেজ বাঁধা সম্ভব হয় €চি্র_-১৩)। 
বক্ষপিঞজরের ব্যণ্ডেজ। বক্ষাপজরের ওপর যে সব 
ব্যান্ডেজ বাঁধা হয় তার অধ্যে সবচেয়ে সহজ ব্যান্ডেজ হল 
ঘোরানো সিঁড়র মত ব্যান্ডেজ। ১.৫ মিটার লম্বা ঠিক 
তর মাঝখানটি পাতা হয় এক কাঁধের ওপর আর তার 
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দুই প্রান্ত কোলে সামনে ও পেছনে। বক্ষপিঞ্জরের ওপর 
সেই ঝোলান্ে ব্যান্ডেজের ওপর দিয়ে বকের দেওয়ালে 
জড়ানো হয় আর এক প্রস্ত রোলার ব্যান্ডেজ নিচ থেকে 
ওপরে ,বগলতলা পর্যস্ত। ঝোলানো ব্যাণ্ডেজের শেষ অংশ 
দুটিকে তখন, কুক বেম্টন করে বাঁধা ব্যাণ্ডেজকে আটকে 
ধরে রাখার জন্য অন্য কাঁধের উপর তুলে গি'্ট বাঁধতে হয়। 
ধরে রাখার এই ব্যান্ডেজ বুকের গুপরকার নশীড়র মত 
ঘোরান্যে ব্যাশ্ডেজকে ভাল করে ধরে রাখে ও তকে নিশ্চল 
করে (ত্র _ ১৪)। 

যে সব 'বাভন্ন কায়দার ব্যাপ্ডেজ বন্ধন নির্ভরযোগ্য ভাবে 
স্বক্ষবৃত্ত ও উদ্ধ' বাহুকে বুকের সঙ্গে আটকে 'িনশ্চল করে 
রাখে, তার মধ্যে সবচেয়ে বেশী প্রচালত ডেজো"র ব্যান্ডেজ 
চিত্র ১৪৮)। উদ্ধবাহর আস্থভঙ্গে, অক্ষকাচ্ছি ভঙ্গে ও 
স্কন্ধের আস্থিসান্ধর সাঁ্ধচ্যুত সেট করার পর প্রার্থামক 
চিকিৎসা সাহাধ্য দিতে এ ব্যাপ্ডেক্জ ব্যবহার করা হয়। এই 
ব্যশ্ডেজ বাঁধার আগে হাতের কণ্‌ই ভাঁজ করে নিতে 
হয় সমকোণ রচনা করে, বগলতলায় আটকাতে হয় একাঁট 
তুলোর বালিশের মত পূটুলি। কয়েক বার চক্লাকারে 
ব্যাশ্ডেজের পাক দিয়ে উদ্ধবাহকে আটকানো হয় 
বক্ষার্পঞজরের সঙ্গে _ পাকগ্লি দিতে হয় দেহের সুস্থ দিক 
থেকে ক্ষারতিগ্রস্ত উদ্ধ'বাহ্‌র দিকে (যাকে বাঁধতে হবে)। এর 
পরবত্রঁ ব্যান্ডেজের পাক দেওয়া হয় ব্যাশ্ডেজটিকে সমস্থ 
দিককার বগলতলার তলা দিয়ে বুকের সামনের উপারিভাগে 
এনে তাকে ক্ষাঁত্রস্ত দিকের কাঁধের ওপর 'দিয়ে পেছনে 
নিয়ে গিয়ে নামানো হয় সোজা নিচে কণই-এর তলা 
পর্যস্ত। সেখানে পুরোবাহনকে নিচ দিক থেকে আটকে ধরে 
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রাখার ব্যবস্থা করে ব্যাণ্ডেজের পাকটিকে এর পরের পাকে 
নিয়ে যাওয়া হয় সমস্থ দিকের বগলতলা 'দয়ে পিঠে! পিঠ 
দিয়ে তারপর ব্যাণ্ডেজাটকে দনয়ে যাওয়া হয় ক্ষাতিগ্রস্ত 
দিকের কাঁধে ও সেখান থেকে খাড়া ভাবে উদ্ধ বাহুর 
সামনে দিয়ে কনুই-এর নিচ পর্যন্ত নামিয়ে আবার তাকে 
শপ দিয়ে কোনাকুনি ভাবে নিয়ে যাওয়া হয় সম্থ দিকের 
বগ্ললতলায় ও তার তলা দিয়ে বুকের সামনে! এর পর এঁ 
নং, তনং, ৪নং) বাঁকা পাকগাাীলর বারকয়েক পুনরাবযাত্ত 
করা হয় যতক্ষণ পর্যন্ত স্কন্ধবৃত্তকে পুরোপ্যীর ভাবে না 
আটকানো ঘাচ্ছে। লক্ষ্য করার বিষয় যে, ডেজ্জো'র 
ব্যান্ডেজের পেঁচগলি কখনই সমস্থ কাঁধের ওপর দিয়ে ধায় 
না, আর তার বকের সামনেকার ও পিঠের বাঁকা পেশচগ্যাল 
সমবাহ? ত্রিভুজ রচনা করে। 

বক্ষার্ঞ্জরের ওপর সহজে ব্যান্ডেজের সামগ্রী ধরে রাখা 
যায় জালি জাি পাইপ আকারের স্ছিতিস্থাপক ব্যান্ডেজের 
সাহাষ্যে। আপন 'স্থিতিস্থাপকতার গুণে পাইপ আকাঁত 
বান্ডেজ ভ্রোসং-এর সমস্ত সামগ্রঁ ভাল করে আটকে রাখে 
অথচ শ্বাস-প্শ্বাসের কোন কম্ট সৃম্টি করে না। 


শুক ব্যান্ডেজ 


প্র্যাস্টার অফ প্যারিস ব্যযান্ডেজ। শক্ত ব্যাণ্ডেজগীলর 
মধ্যে সবচেয়ে ভাল হল প্লযাস্টার অফ. প্যারিস ব্যান্ডেজ যা 
ব্যবহারে প্রয়োগ করেন ন. ই. 'পিরগভ ১৮৫৪ সালে? 
আস্থভঙ্গ ও আস্থিরোগ চিকিৎসায়, ্রম্যাটোলজ ও 
অর্থোপোঁড বিভাগে এ ব্যাপ্ডেজ ব্যাপকভাবে ব্যবহৃত হয়? 
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গ্ান্টার করার জন্য ব্যবহার করা হয় বিশেষ প্র্যাস্টার অফ 
প্যারিস-এর প্র্যাষ্টার ব্যাশ্ডেজ বা শুকনো জিপসাম পাউডার 
মাখানো গজের টুকরো। প্ল্যান্টার অফ্‌ প্যারস-এর 
ব্যাণ্ডেজের বেশশী রকম নমনীয়তার জন্য তাকে দেহের 
যে কোন অংশে, সে অংশটিকে অনড় ভাবে আটকে রাখার 
জন্য ব্যবহার করা সম্ভব। 

প্ল্যাস্টার অফ্‌ প্যারিস - সাদা গংড়ো, জলের সঙ্গে 
মেশালে তা নমনীয় জিনিষে পারবার্তত হয় কিন্তু কয়েক 
শমানটের মধ্যেই তা শ্াকয়্ে কাঠের মত শক্ত হয়। 
প্র্যাস্টার অফ্‌ প্যারস-এর ব্যাপ্ডেজ কারখানায় তৈরী করে 
বিকুণ হয়, কিন্তু নিজেও তা বানিয়ে নেওয়া যায়। 
পলযান্টার অফ্‌ প্যারিস-এর ব্যান্ডেজ তৈরণী করার কায়দা । 
টেবিলের ওপর পাতলা করে প্যাস্টার অফ্‌ প্যারস-এর 
গহড়ো ছাড়ানো হয়, যার ওপর তারপর পাতা হয় ২-৩ 
মিটার লম্বা গজের ব্যান্ডেজ ও তার ওপর আবার পাতল্য 
করে ছড়ানো হয় প্ল্যাস্টার অফ প্যারিস ও জোরে জোরে 
হাতের ঘষায় ব্যাশ্ডেজের ফাঁকগালিকে ভর্তি কর্‌ হয় 
প্র্যাস্টার অফ্‌ প্যারস-এর গুড়ো 'দিয়ে। এর পর প্ল্যাস্টার 
অফ প্যারস মাখানো ব্যাশ্ডেজের এ অংশাটকে হালকা করে 
গিয়ে এই ভাবেই আবার তার বাঁক অংশে প্ল্যাস্টার অফ 
প্যারস মাখানো হয় ও গুটানো হয়। 

পল্াস্টার অফ্‌ প্যারস-এর ব্যান্ডেজ দেহের নগ্ন চামড়ার 
ওপরও বাঁধা যায় বা কিছ (তুলো গজ কাপড় প্রসীতি) 
একটা পেতে নিয়ে তার ওপর বাঁধা হয়। আঁস্মতঙ্গের 
চিকিৎসায় [কছু না পেতে, নগ্ন চামড়ার ওপরই তা বাঁধা 
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হয়। প্ল্যাস্টার অফ প্যারস-এর ব্যান্ডেজ বাঁধা হয় কয়েক 
ভাবে: 

€১) সোজা চন্লাকারে ব্যান্ডেজ করে, যাতে ব্যাণ্ডেজের 
চক্রাকারের পেশ্চ বসানো হয়; (২) প্ল্াস্টার অফ্‌ প্যারস- 
এর ব্যান্ডেজের টুকরো বা পষ্টি বসানো, যার সাহায্যে 
দেহের অন্তর্ভাগাঁটকে আগে অনড় করে নিয়ে তাকে 
আটকানো হয় দেহের সঙ্গে নরম ব্যাণ্ডেজের চক্রাকারের 
পাকের সাহায্যে; €৩) প্্যাস্টার অফ্‌ প্যারস-এর 
ব্যাশ্ডেজের টুকরো বা পাঁট্র লাগিয়ে তাকে আটকানো, তার 
ওপর প্র্যাস্টার অফ্‌ প্যারিস-এর ব্যাশ্ডেজের চন্লাকারের 
পাক দিয়ে 

্ল্যাস্টার অফ প্যারপ-এর ব্যান্ডেজ বাঁধার পন্ধাত। যখন 
প্ল্যস্টার অফ্‌ প্যারস-এর ব্যাণ্ডেজ বাঁধার জন্য সব 
প্রস্তুত, অর্থাৎ দেহপ্রান্তঁটিকে নগ্ন করা হয়েছে, আঁশ্থভঙ্গের 
জায়গাটকে বেদনাবহীন করা হয়েছে, ভাঙ্গা হাতের 
টুকরাগুলিকে জায়গা মত বসানো হয়েছে, দেহপ্রান্তাটকে 
প্রয়োজনীয় অবস্থানভাঙ্গতে রাখা হয়েছে, ইত্যাদ _ সব 
প্রস্তুত, তখন ভিজানো হয় প্র্যাস্টার অফ্‌ প্যারস-এর 
ব্যাদ্ডেজ। একটি গ্যামলায় ঢালা হয় ঘরের ভেতরকার 
উত্তাপয্যক্ত জল ততখানি পাঁরমাণ যাতে ব্যান্ডেজটিকে 
পুরোপুরি ডোবানো যায়। ব্যান্ডেজ যখন পুরোপহীর 
ভিজে ওঠে (সেটা বোঝা যায়, ব্যাস্ডেজ-চোবানো জলে আর 
গ্যসের বুদৃবৃদ্‌ ওঠে না) তখন তাকে জল থেকে তুলে 
নিয়ে দুহাতে চাপা হয় বাড়াীত জল বের করে দেওয়ার 
জন্য। ব্যাশ্ডেজকে চাপা হয় তার ধারগাল থেকে মাঝখানের 
দিকে যাতে প্ল্যাস্টার অফ্‌ প্যারস-এর পদার্থ ব্যান্ডেজ 
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থেকে বোঁরয়ে না যায়। ব্যান্ডেজ বাঁধা শুর; করতে হয় 
দেহপ্রান্তাটর অন্তভগ থেকে। 

ব্যন্ডেজের চক্ষকারের পাকের সাহায্যে দেহের 
প্রয়োজনীয় অংশটিকে ধারাবাহিক ভাবে ঢেকে ফেলা হয়। 
যাতে ব্যান্ডেজের পাকগনলি পরস্পরের সঙ্গে ভালভাবে 
আটকায় ও ব্যাশ্ডেজ করার পর ব্যাস্ডেজটি অঙ্গের সঠিক 
আকৃতি বজায় রাখে, তার জন্য ব্যাশ্ডেজ করার সময় সব 
সময় তার পাকগুলিকে পালিশ করে দিতে হয় ও প্ল্যাস্টার 
অফ: প্যারস দিয়ে আকাতি দান করতে হয়। এতে 
ব্যান্ডেজ দেহের গোটা অংশাঁটকে শক্ত করে আটকে ধরে 
ও আঁশ্মিভঙ্গের জায়গ্যাটিকে নড়াচড়া করতে দেয় নাঃ 
প্ল্যাস্টার অফ্‌ প্যারস-এর ব্যশ্ডেজ সাধারণত বাঁধা হয় 
দীর্ঘ দিনের জন্য (সাধারণত ষতাঁদন পর্যন্ত না ভাঙ্গা হাড় 
জোড়া লাগছে), তাকে বদল করা হয় কেবলমান্ন তখনই 
যখন দেখা যায় যে ব্যান্ডেজ নম্ট হয়ে গেছে অথবা তাকে 
পারবর্তিত করার প্রয়োজন দেখা 'দিয়েছে। 

প্ল্যন্টার অফ্‌ প্যরিস-এর ব্যান্ডেজ বাঁধার জন্য বিশেষ 
এর ব্যান্ডেজ পৃরোপযার শুকোতেও দরকার হয় করেক ঘণ্টা 
সময়। অই, প্রাথথামক চাঁকৎসা সাহাষ্য দিতে প্ল্যা্টার অফ্‌ 
প্যারস-এর ব্যান্ডেজ বলতে গেলে আদৌ ব্যবহার করা হয় 
না। এক এক সময় প্রার্থীমক চিকিৎসা সাহায্যের প্রয়োজন 
হয় সেই সমস্ত রোগীদের যাদের চিকিৎসা সাহায্যের 
বাহার্বভাগ চন্ননকারের প্র্যাস্টার অফ্‌ প্যারস-এর ব্যান্ডেজ 
করা হয়েছে (যেমন প্দরোবাহর ও হাতের প্র্যাস্টার)। যদি 
সে ব্যান্ডেজ করা হয়ে থাকে বেশী রকম চেপে বা জখমের 
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দরুণ দেহপ্রান্তের স্ফীতি বাড়তে থাকে তবে এতে এমন 
অবস্থার স্যাষ্ট হতে পারে যাতে ফ্লায়ুঙ্গুলির ওপর অত্যাধক 
চাপ পড়ে এবং তার চেয়েও যা বেশী বিপদজনক, তা 
হচ্ছে এই যে, চাপ পড়ে রক্তবাহী শিরাগদালর ওপর। 
শেষেরাটির কারণে দেহপ্রান্তের পচন বা গ্যাংগ্রীন আরন্ত 
হয়ে যেতে পারে। এই অবস্থায় দেখা দেয় দেহপ্রান্তের 
উত্তরোত্তর বেদনা ও যন্নণা বাদ্ধ ও প্ল্যাস্টার অফ্‌ প্যারিস- 
এর নিচের অংশ ঠাণ্ডা হয়ে যাওয়া। চিকৎসার এই 
জটিলতায় প্রা্থীমক চিকিৎসা সাহায্য দতে এক্ষেত্রে প্রথম 
কাজ হল আবলম্বে রোগীকে হাসপাতালে নিয়ে যাওয়া। 
যাঁদ তা সপ্তব না হয়, অথবা দেখা যায় যে, হাসপাতালে 
নিয়ে যেতে হলে ১ থেকে ২ ঘণ্টার বেশী সময় লেগে যাবে 
তা হলে দরকার, প্ল্যাস্টার অফ্‌ প্যারিস-এর ব্যাশ্ডেজ কেটে 
তাকে সেই দেহপ্রান্ত থেকে না সাঁরয়ে নিয়ে তারই ওপর 
সা্পলি নরম ব্যান্ডেজ করে দেওয়া। প্রাথমিক চাকংসা 
সাহাষ্য দিতে আরও কম ব্াবহৃত হয় সেই সব শক্ত 
ব্যান্ডেজ যাতে ব্যাপ্ডেজকে শক্ত করার জন্য ব্যবহার করা 
হয় আঠা, জিলা্টিনল, ডেকসাঁট্রন ও অন্যান্য পদার্থ। 
ইদানীং এ কাজের জন্য বিশেষ ভাবে সসাঁজ্জত জরুরী 
সাহায্যের এাম্কুলেন্সে রাখা হয় তাড়াতাড়ি শক্ত হয়ে 
যায় _ এমন প্লাস্টিকের ব্যবস্থা। অনুরূপ প্লাস্টিকের 
তৈরা স্প্িন্ট বা আস্ুধারক খুব শক্ত অথচ রোগণর কোন 
খারাপ অনুভূতি সৃষ্টি করে না অন্যদিকে দেহ প্রান্তকে 
নিশ্চল করে ধরে রাখতে ভাল সাহায্য করে। 

শক্ত বন্ধানী বাঁধার জনিষের মধ্যে ধরা হয়, রোগীকে 
গাড়ীতে করে স্থানাস্তারত করার সময় বাবহৃত সমস্ত ধরনের 


৯৯ 


স্প্িন্ট _ কাঙের তৈরী, মোটা তারে তৈরাঁ, হাওয়া দিয়ে 
ফোলানো যায়_এমন জাঁনষে তৈরী সমস্ত স্প্িন্ট, 
তাছাড়াও হাতের কাছে পাওয়া বাভন্ন জিনিষে তৈরী 
সমস্ত আস্িধারক ব্যবস্থা পাঁরবহণের জনা বাবহৃত 
স্পিন্টগদীল সম্বন্ধে আরও বিস্তারত আলোচনা দেখ্দন 
তৃতীয় পাঁরচ্ছেদে। 


তৃতীয় পাঁরচ্ছেদ 


প্রাথামক চিকিৎসা সাহায্য দানের সাধারণ 
নিগ্নমাবলশ 


দৃ্ঘটনা, আকাঁস্মক রোগ অনেক সময় এমন অবস্থার 
পাঁরবেশে দেখা দেয় যখন না আছে হাতের কাছে ওষুধ- 
পর, না আছে ব্যাস্ডেজ বাঁধার সামগ্রী, না আছে ভাল 
আলো, না আছে কোন সাহায্যকারী লোকজন, না আছে 
আহত অঙ্গকে নিশ্চল করে বেধে দুস্থকে পাঁরবহণ করার 
ব্যকস্থা। এমতাবস্থায় প্রাথমিক চিকিংসা সাহাব্যদানকারীর 
পক্ষে, আত্মহারা না হয়ে নিজের সমস্ত উদ্যোগ ও 
কার্যক্ষমতা কাজে লাগিয়ে আহতের বা আকস্মিক 
রোগাল্স্তের জীবন বাঁচানোর জন্য নিজের সাধ্যমত ও 
সুযোগ মত যতদূর সম্ভব করনীয় ব্যবস্ছাদি অবলম্বন 
করার মূল্য খুবই বেশ্শ। এর জন্য বাঁভন্ন ধরনের আঘাত 
সম্বন্ধে জ্ঞান থাকা ও বিভিন্ন রোগের উপসর্গগ্দাল জানা 
এবং কিভাবে তাতে প্রার্থামক সাহায্য দান করতে হয়, সে 
সব সম্বন্ধে জ্ঞান থাকা আঁত প্রয়োজন 

প্রা্থমক চিকিৎসা সাহায্য দান করতে নিম্নালাখত 
নিয়মগীল পালন করা দরকার : -- ৯) সাহাযাকারীর সমস্ত 
পদক্ষেপ হতে হবে অবস্থার উপযোগী, সনু্টার্তত, দ্বিধাহিশন, 
দ্রুত ও অচণ্লল; ২) সবচেয়ে আগে দরকার অবস্থার 


৯৪ 


পারিস্থিত বোঝা ও সে অন্যায়ী ব্যবস্থা অবলম্বন করা 
যাতে যে কারণে দুদশাগ্রস্তের ক্ষতি হয়েছে সে কারণগৃলির 
করিনা দূর করা ষায় (জল থেকে টেনে তোলা, আগুন-লাগা 
ঘর থেকে বের করে নিয়ে আসা, গ্যস-জমা ঘর থেকে 
দুদশিগ্রস্তকে উদ্ধার করা, আগুন লাগা জামা-কাপড়ের 
আঙ্ুন নেভানো ইত্যাঁদ); ৩) তাড়তাঁড় ও সাঁঠকভাবে 
ক্ষতিগ্রস্তের অবস্থার মূল্যায়ন করা দূরকার। কোন্‌ অবস্থার 
পরিবেশে লোকাঁটর চোট লেগেছে বা তার আকাঁম্মক রোগ 
দেখা দিয়েছে, কখন ও কোথায় সে চোট লেগেছে _ তা 
জানা বিশেষ দরকার যাঁদ দুর্দশাপন্ন বা রোগগ্রস্ত লোকটি 
অজ্ঞান অবস্থায় থাকে। দুর্দশাপন্নকে পরাঁক্ষা করে ঠিক 
করতে হয়, লোকটি বে'চে আছে না মরে গেছে, কি ধরনের 
তার চোট ও চোট কতটা সাঙ্ঘাতিক, রক্তপাত হয়েছিল ?ি 
না এবং এখনও তা চলছে ক না; 

৪) দর্দশাপননকে পরাক্ষম করে তার 'ভাত্ততে ঠিক করা, 
কি কি উপায়ে ও কোন পরম্পরায় তাকে প্রার্থীমক চাকংসা 
সাহাব্য দিতে হবে; 

৫) বাস্তব অবস্থা, স্থান ও সুযোগ বিচার করে ঠিক করতে 
হয় প্রার্থীমক চিকিৎসা দানে কি কি করতে হবে ও তা 
সম্পূর্ণ ভাবে পালন করা; 

৬) প্রার্থীমক 'চাকৎসা সাহায্য দান করে রোগাঁকে 
পাঁরবহণের জন্য তৈরী করা; 

৭) রোগণকে পাঁরবহণ করে হাসপাঅলে 'নয়ে যাওয়ার 
সমস্ত ব্যবস্থা সংগঠিত করা; 

৮) আহত বা আকাঁম্মক রোগাক্রান্ত রোগীকে হাসপাতালে 
পাঠানোর আগ পর্যন্ত তার ওপর নজর রাখা; 


৯৫. 


৯) শুধয যে ঘটনাচ্ছলেই যতদুর সম্ভব সাহায্য দান করা 
তা নয়, হাসপাতালে পারবহণের পথেও সে সাহায্য দান 
করা। 

রোগণী জশীবত না মৃত অ নির্ণয়ের উপসর্গগযাল। 
ভাষণ চোট লাগলে, বৈদন্যাতিক আঘাতপ্রাপ্ত হলে, ডুবে 
খেলে, দম আটকে গেলে, বিষক্রিয়া হলে এবং আরও নানা 
অসৃখে রোগী জ্ঞান হারাতে পারে, অর্থাৎ এমন অবস্থা 
আসতে পারে যখন হোগণ নিশ্চল হয়ে শহয়ে থাকে, প্রশ্ন 
করলে সাড়া দেয় নন ও পাঁরপার্খক অবস্থার প্রাত তার 
কোন প্রাতীরিয়া দেখা যায় না। এ অবস্থা ঘটে কেন্দ্রীয় 
ক্ায়াবক তনল্মের ক্রিয়াকলাপের ব্যাতক্রমের ফলে। 
মাস্তদ্কের ক্লিয়াকলাপে ব্যাতিক্রম দেখা দেওয়া সম্ভব 
যাঁদ:--১) সোজাসূজি মাস্তচ্কে আঘাত লাগে (মাথায় 
কোন কিছুর আঘাত, মন্তিচ্কের কঙ্কাশন, মান্তচ্ক-পদার্থ 
খেখলে যাওয়া, মাস্তচ্কের রক্তপাত, 'িদন্যং-আঘাত), 
বিষক্রিয়া হয় তথা অত্যাধিক মদ্যপানের 'বিষাক্রয়ায় ও 
অন্যান্য কারণে; 

২) মাস্তিচ্কের রক্তসরবরাহের ব্যাতিক্রম ঘটে রক্তপাত, মুছণ 
যাওয়া, হত্ধপপ্ডের কাজ বন্ধ হওয়া বা তার ক্রিয়াকলাপে 
বড় ব্যাঘাত পান্টি হওয়া); 

৩) দেহে অদ্লজান প্রবেশ করা বন্ধ হয় (গলাটিপে ধরা, 
ডুবে যাওয়া, ভারী 'জানষ "দিয়ে বক্ষাপঞ্জর চেপটে দেওয়া); 
৪) রক্তের অম্লজানে সংপক্ত হওয়ার ক্ষমতা কমে যায় 
পাবষক্রিয়া, পদার্থ বানিময়ের ব্যাতক্রম - যেমন 
ডাইয়াবোঁটসে, ভীষণ জরে); 

€) বেশী রকম ঠাণ্ডা বা বেশী রকম গরমে অনেকক্ষণ 


৯৬ 


চিত্র_-16: আয়না ও তুলোর পোল্‌তের লাহায্যে জীবিত 
থাকার লক্ষণ নির্ধারণ করা। বিশদ বিবরণ এই পাঁরচ্ছেদে 
দেওয়া হয়েছে। 
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ত্র _ 13: আলোর প্রাতি চোখের তারার প্রাতিক্রয়া 
নির্ধারণ । ব্যাখ্যা রয়েছে টেক্সটে। 


থাকা যায় (বরফে জমে যাওয়া, তাপ-আঘাত, [বাভন্র 
অস্নখের আঁতমান্রার জবর)। 
সাহায্যদানকারীকে সম্পূর্ণ সাঠক ভাবে ও তাড়াতাড় 
জ্ঞান হারানো অবস্থাকে মৃত্যু থেকে তফাৎ করতে হবে। 
যাঁদ বে"চে থাকার সামান্যতম উপসর্গও পাওয়া যায়, 
হলে প্রয়োজন আবলম্বে প্রাথামক সাহায্য দেওয়া এবং 
সর্বাগ্রে পনরুজ্জশীবত করার চেস্টা করা। 

জীবন যে আছে তার উপসর্গগহীল: _ 

৯) হতীপশ্ডের ধ্কধ্ুকানি বজায় থাকা। হ্বতপন্ডের 
ধ্কধুকানি আছে 'িনা তা 'রর্ণয় করা হয় হাতের বা 
কানের সাহায্যে, তা বুকের বাম অংশের ওপর পেতে; 
২) ধমনীগুলিতে নাড়ীর স্পন্দন সরাক্ষিত থাকা। নাড়ী 
আছে কিনা তা পরাঁক্ষা করা হয় গলায় ক্যোরটিড ধমনীর 
ওপর), হাতের কব্জিতে (বাহঃপ্রকোম্ঠ ধমনীর ওপর) 
কুচাকিতে উরতের ধমনীর ওপর) (চিনত্ব--১৫); 

৩) শ্বাস-প্রশ্বাস বজায় থাকা। শ্বাস প্রশ্বাস চলছে কি না তা 
নির্ণয় করা হয় বক্ষাঁপঞ্জরের ও পেটের ওঠানামা থেকে। 


৮ 


হি 


চিত্র _ 18: অবধারিত মৃত্যুর লক্ষণ 
৭ _ জীবিত লোকের চোখ; 1১-মৃতের ঘোলাটে 
অচ্ছোদপটল; ০--“বেড়াল চোখ” উপসর্গ 


রোগীর মুখের ও নাকের রন্ধেএর কাছে আয়না নিলে তাতে 
শ্বাসের জলীয় বাছ্পে কাচ ঘোলাটে হয়ে যায়, নাকের রন্ধ? 
দাটর কাছে এক টুকরো তুলো বা ব্যাণ্ডেজের সূতো ধরলে 
তা নড়তে থাকে (চিন্র_- ১৬); 

8৪) চোখের তারারন্ধে, আলোর প্রাতক্রিয়া সুরক্ষিত থাকা। 
যাঁদ চোখে আলোর রশ্মি ফেলা হয় (যেমন টর্ট লাইটের 
আলো) তবে দেখা যায় যে চোখের তারারন্ধ; সংকুচিত 
হয়েছে _ একে বলে চোখের তারারন্ধেএর ইতিবাচক 
প্রাতীক্রয়া। 'দনের বেলার আলোতে এই প্রাতক্রিয়া পরীক্ষা 


৯৯ 


করা চলে এ ভাবে: কিছক্ষণের জন্য হাত দিয়ে চোখ ঢেকে 
দেওয়া হয়, তারপর হাত আড়াতাঁড় এক পাশে সাঁরয়ে 
“নলে লক্ষ্য করা যায় তারারন্ধেএর সংকোচন (ত্র _ ১৭)। 
বেচে থাকার উপসর্গগাল রাক্ষিত থাকলে, আঁবলম্বে 
দুদশাগ্রস্তকে উজ্জীবিত করার সমন্ত ব্যবস্থা গ্রহণ করা 
দরকার। 

মনে রাখা দরকার যে, হতাপণ্ডের ধযকধনকান, নাড়ীর 
স্পন্দন, গ্থাস-প্র্থাপ ক্রিম্না ও তারারন্ধেযর আলোর প্রাত 
প্রাতাক্রয়া না থাকা মানেই এই নয় যে, দ্দশাগ্রস্তের জীবন 
একেবারে শেষ হয়ে গ্েছে। অনুরূপ উপসগণ্াল 
'ক্রিনক্যাল মত্যুতেও দেখা দিতে পারে পেরে দেখুন), যখন 
একান্ত প্রয়োজন সমস্ত ব্যবস্থা অবলম্বন করে দদাশাগ্রস্তকে 
পূর্ঘভাবে সাহ্যয্য করা। 

সাহায্য দানের কোন অর্থ হয় না যাঁদ দেখা যায় যে 
মত্যুর লক্ষণগ্লি পারিপ্কার ভাবে ফুটে উঠেছে। সে 
লক্ষণগ্ীল হল: 

৯) চোখের অচ্ছোদপটলের রঙ ঘোলাটে হওয়া ও তা 
শঙ্ক হওয়া) 

২) “বেড়াল চোখ”র উপসর্গ দেখা দেওয়া, যাতে চোখে 
চাপ দিলে চোখের তারারস্কেঃর আকৃতি এমনভাবে বিকৃত 
হয় যে তা মনে কাঁরয়ে দেয় বেড়ালের চেখের কথ্য; 

৩) দেহ ঠান্ডা হয়ে যাওয়া ও তাতে মৃত্যুর ছোপ-ছোপ 
দাগ আঁবভভূতি হওয়া। এই সব নীলাভ-বেগদনী রঙের 
ছোপ-ছোপ দাগ চামড়ার উপর আবির্ভূত হয়। মৃত দেহ 
যাঁদি িৎ-করা অবস্থায় থাকে তা হলে সে দাগগুলি দেখা 
দেয় অংসফলক, কোমর ও নিতম্ব অগ্চলে। আর যাঁদ 
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মৃতদেহ উপদড়-করা অবস্থায় থাকে তবে তা দেখা দেয় 
মুখমন্ডলে, গ্রীবাদেশে, বুক ও পেট অণ্চলে; 

8) দেহ শক্ত হয়ে যাওয়া। এ উপসর্গ হল মৃত্যুর 
নিভূলি লক্ষণ এবং তা দেখা দেয় মৃত্যুর ২ থেকে ৪ ঘণ্টা 
পরে। 
দুদরশাগ্রস্তের বা রোগান্রাপ্তের অবস্থা মূল্যায়ন করে 
তারপর আরম্ত করতে হয় প্রা্থামক সাহাধ্য দান, যার চাঁন 
নির্ভর করে, কী ধরনের আঘাত লেগেছে, কী পাঁরমাণ 
জখম হয়েছে এবং দরদদশাগ্রস্তের সাধারণ অবস্থা কী, তার 
ওপর । 'বাভল্ন ধরনের জখমে ও বিভিন্ন অসুখে সাহাব্য 
দিতে কী কী করতে হয় ও িসের পর কী করতে হয় 
সে সম্বন্ধে আলোচনা করা হয়েছে এ পুস্তকের যথাধথ 
পারচ্ছেদে। 
প্রাথামক সাহায্য দান করতে শুধ্য সে সাহায্যের 
পদ্ধতিগুলি জানাই খথেস্ট নয়। তার সঙ্গে এও জানা 
দরকার, দুদর্শাগ্রস্তকে সাহায্য দিতে কী করে ঠিক ভাবে 
এগুতে হয়, যাতে তাকে কোন উপাঁরআঘাত সহ্য করতে 
না হয়। ক্ষতের ওপর ব্যান্ডেজ করে রক্তপাত বন্ধ করা, 
উচ্চ উত্তাপে পুড়ে যাওয়া ঘা ঢেকে দেওয়া, রাসায়নিক 
পদার্থে পুড়ে যাওয়া চামড়ায় ওষুধ-পত্াদি বাবহার করা 
প্রত্ভীত সমস্ত কিছুর আগে দরুদশাগ্রস্তের জামা-কাপড় 
খুলে নেওয়ার প্রয়োজন হয়। 
ঠিক মত দুর্দশাগ্রস্তের জামা-কাপড় খুলে দেওয়ার কায়দা 
জানা থাকা খুব দরকার । যাঁদ জখম হয় উদ্' দেহপ্রান্ত, 
তা হলে জামা খোলা আরন্ত করতে হয় প্রথমে সমস্থ হাত 
থেকে। তারপর জখম হওয়া হাতাঁটকে বক্র করে ধরে তা 
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থেকে জামা খুলে দিতে হয় সাবধাণে জামার হাতা ধরে 
টেনে। যাঁদ দুশাগ্রস্ত চিৎ হয়ে শায়িত অবস্থায় থাকে ও 
তাকে উঠিয়ে বসান্যে সম্ভব নাঁ হয় তাহলে দেহের উপরের 
অদ্ধ ও হাত থেকে জামা খুলে দিতে হয় নিম্নাীলখিত 
ক্রমপর্যায় পালন করে: খুব সাবধাণে সার্টের (গাউনের, 
ওভারকোটের ও অন্য পোশাকের) পেছনের অংশ ধরে আস্তে 
আস্তে তা টেনে তুলতে হয় গলা পর্যন্ত ও তারপর মাথা 
গলিয়ে তাকে আনতে হয় বুকের ওপর। তারপর হাতা 
থেকে খুলে নিয়ে আসতে হয় সুস্থ হাত। সবশেষে মুক্ত 
করা হয় জখম হওয়া হাত, পোশাকের হাতা ধরে হাতের 
ওপর দিয়ে তাকে টেনে (পোশাককে না উল্টে)। এ একই 
ক্রমপর্যায় পালন করে দেহের নিম্নাদ্ঘ থেকে জামা-কাপড় 
খুলে দেওয়া হয়। বেশী রকম রক্তপাতে ও সাস্বাঁতিক 
ভাবে পুড়ে গেলে জামা-কাপড় বা পোশাক খোলার চেষ্টা 
না করে তাকে কেটে খুলে দিতে হয়! 

জানা দরকার যে, জখম হওয়া, আস্ছিভঙ্গ হওয়া, আগুনে 
পদুড়ে যাওয়া, রোগীদের বেশ? রকম নড়াচড়া করালে, এখান 
থেকে ওখানে নিয়ে গেলে, উপুড়, চিং বা এপাশ-ওপাশ 
করালে, বিশেষ করে তা যাঁদ করানো হয় রোগণীর ভাঙ্গা 
ঝা সা্ষচ্ুত দেহপ্রাস্ত ধরে, তাতে তার বেদনা বৃদ্ধি পায় 
এবং এর ফলে তার সাধারণ অবস্থা খদব খারাপ হয়ে পড়তে 
পারে। দেখা শ্দতে পারে সক্‌, হৃংপিস্ডের কাজ বন্ধ হওয়া, 
শ্বাস বন্ধ হয়ে যাওয়া। তাই জখম হওয়া দেহপ্রাস্তকে 
তুলতে বা আহতকে তুলতে হয় খুব সাবধাণে, দেহের 
আঘতেপ্রাপ্তু জায়গাটকে নিচ থেকে ধরে রেখে। 
ইন্গাৰলাইজেশন ৰা [নশ্চলকরশ। প্রার্থামক সাহায্য দান 
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করতে বেশীর ভাগ কেসে দেহের জখম হওয়া অংশটিকে 
নিশ্চল করে রাখতে হয়। কোন কোন কেসে আবার এটাই 
প্রার্থামক চিকিৎসা সাহায্যের মূল কাজ ॥ নিশ্চলকরণ, জখম 
হওয়া জায়গাটিকে শান্ত অবস্থায় রাখে যার ফলে ব্যথা 
কমে। এরই ফলে 'নশচলকরণ হল সকাঁবিরোধী ব্যবস্থা, 
বিশেষ করে আঁস্থিভঙ্গে ও অস্থিসান্ধ জখমে। তা ক্ষতস্থানের 
ধারগদালর স্থানচ্যাত রোধ করে ও ক্ষতস্থানে ইনফেকশণ 
প্রবেশ করা নিবারত করে। 'নিশ্চলকরণ, ভাঙ্গা হাড়ের 
টুকরোগ্লিকে স্বস্থানে মঃখোমনুখ ধরে রাখতে সাহায্য করে 
যাতে এ সবকেসে পরবতাঁ শল্যাচাকৎসা সহজ হয়। 
আঁস্থৃতঙ্গ কেসে রোগীকে হাসপাতালে পাঠানোর সময় 
ভাঙ্গা হাড় ঠিক মত নিশ্চল করে রাখতে পারলে হাড় জোড়া 
লাগে অনেক তাড়াতাঁড়। 

িশচলকরণ, জটিলতা স্যাম্টর বিপদ হাস করে _₹ ভাঙ্গা 
হাড়ের ধারাল ধারগনলির. খোঁচায় রক্তবাহশ শরা, প্লায় জখম 
হওয়া এবং মাংসপেশী জখম হওয়ার সম্ভাবনা কমায়। 
খাঁরবহশের জন্য ব্যবহৃত ক্লিট বা আঁস্ছিযারক। 
িশ্চলকরণের জন্য ব্যবহৃত হয় কতগুলি বিশেষ জিনিষ, 
যেগযাঁলকে বলা হয় 'স্পপ্ট বা আচ্ছিধারক। স্পিম্টগলিকে 
দেহের জখম হওয়া জায়গায় পাঁরয়ে সেগুলিকে আটকে 
দেওয়া হয় ব্যাশ্ডেজ, বেন্ট, ফিতে বা অন্যান্য জিনিষের 
সাহায্যে 

কারখানায় তৈরী নানা রকমের স্প্ি্ট বা আস্ছিধারক 
পাওয়া যায়ঃ কাঠের তৈরী, মোটা তারের তৈরণ, জাল 
পাতের তৈরাণ, প্লাস্টিকের তৈরাঁ। ইদানীং হাওয়াভার্তি 
বেল্দনের চ্প্রিন্টও ব্যবহৃত হচ্ছে, যেগদাল তৈরী রবার ও 
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প্লাস্টকের সাহায্যে। জরুরী চিকিৎসা সাহায্যের সব 
এম্বুলেন্সেই আজকাল রাখা হয় সমস্ত রকমের, পাঁরবহণের 
জন্য প্রচালত প্প্লপ্ট বা আঁশ্িধারক। ওগ্লকে রাখা 
উচিত সমস্ত প্রাথামক চিকিৎসা সাহায্য সেটে, সমস্ত 
প্রার্থামক চিকিৎসা কেন্দ্রে, সমস্ত বহিঃাঁচাকৎসা কেন্দ্রে ও 
ওষুধের ডিস্পেন্সাবিতে। নিশ্চলকরণের আদর্শ ব্যবচ্ছা না 
থাকলে তা করতে হয় তৎক্ষণাৎ উদ্জাবত স্লশ্টের সাহাযো, 
যা তৈরী করে নেওয়া চলে হাতের কাছে পাওয়া শক্ত 
জিনিষ দিয়ে: _ কাঠের তক্তা, [স্ক-করার কাঠের ফালি, 
লাঠি, বন্দনক, ছাতা প্রভীতি। 

উরুর আস্মিভঙ্গে পরিবহণ কালে ব্যবহৃত দবচেয়ে ভাল 
্পিন্ট বা আশ্থ্ধারক হল ভিটোরক্স-এর স্পিন্ট যার 
সাহায্যে পায়ের কব্জি, হাঁটু ও কোমরের আঁস্ছৃসান্ধির 
ফলপ্রস; 'নিশ্চলকরণের ব্যবস্থা করা যায়। এই স্প্িন্টে থাকে 
দ্যাট পৃথক কাঠের তক্তা, ষার দৈর্ঘ্য সহজে বদলানো যায় 
এবং একটি কাঠের পা-্দানী। তার সঙ্গে যুক্ত থাকে মোচড় 
দেওয়ার বাবস্থাযুক্ত দাঁড়। 

আই স্পিপ্টকে পরানো হয় জামা-কাপড়ের ওপর 'দিয়ে 
আর কাঠের পা-দানীকে ব্যান্ডেজের সাহাব্যে আটকানো 
হয় রোগীর পায়ের সঙ্গে (জুতো খুলতে হয় না)। স্পিন্ট 
আহতের উচ্চতা অন্যায় সেট করে নেওয়া হয় এমনভাবে 
যাতে তার বাইরের দিককার অংশটুকু (সেটাই বেশী লম্বা) 
ঠেকে গিয়ে বগলতলায় আর তার উল্টোদিকের শেষ অংশাট 
যেন চলে যায় পা-দানীর ১২-১৫ সৌন্টামটার নিচে; 
স্পিন্টের ভেতর দিককার অংশ (লম্বায় ছোট) একাঁদকে 
গিয়ে ঠেকবে ক্রোচের দিকে) দুই নিতন্বের মাঝখানে আর 
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লেন্টা। |. 


টি 


রঙ 
নু 


চিত্র _ 19: ডিটোরিক্সের সাধারণ স্প্রিন্ট 
2-_স্্িন্টের বাভল্ল অংশ; ১-ফিট্করা অবস্থায় 
স্পিন্টের চেহারা; ০__অন্তভাগে ঘ্যারয়ে ঘ্ারয়ে টানা 
দেওয়ার ব্যবস্থা 


উল্টো দিকের শেষ অংশ চলে যাবে পা-্দানীর থেকে ১২- 
১৯৫ সেশ্টিমিটার নিচে । দুই পাশের এই স্প্লপ্টের অংশ 
দর্টকে প্রথমে নিয়ে যাওয়া হয় পা-দানীর দুই পাশের 
কড়ার ভেতর "দয়ে গলিয়ে, তারপর সেগুলিকে পরান হয় 
বগলতলা ও কুচকির নিচে। কাঠের পা-দানখার নিচে 
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ধস্প্রশ্টের দুই পাশের অংশ দুটিকে কক্জাযুক্ত প্লেট দিয়ে 
আটকানো হয়। গোটা স্প্ন্টকে আটকানো হয় বুক, উরু 
ও নিম্ন পায়ের সঙ্গে ফিতে 'দয়ে, ব্যাপ্ডেজ দিয়ে ও অন্যান্য 
জিনিষ দিয়ে। কাঠের পা-দানী থেকে দুই পাশ যুক্ত 
করার প্লেটের ভেতর দিয়ে নিয়ে আসা হয় শক্ত দুভাজ 
করা দড়ি, যাকে পাক দিয়ে দেহপ্রান্তাটর ওপর খানিকটা 
টান সৃষ্টি করা যায় (চিত _. ৯৯)। 

পাঁরবহণের জন্য ব্যবহৃত অন্যান্য '্প্্টগীলর ভেতর 
বিশেষ খ্যাত লাভ করেছে মোটা ত্যর দিয়ে ?সশড়র মত 
করে তৈরী স্পরিপ্ট __ ত্রামারের ম্প্রিন্ট। তার দৈর্ঘ্য ১ 
মিটার, আড়াআড় মাপ _ ১০ থেকে ১৫ সোস্টমটার 
€িত্র_২০)। স্পিপ্টাটিকে যে কোন আকারের রূপ দেওয়া 
চলে এঁদক-াঁদক বাঁকিয়ে, আর ষাঁদ আরও লম্বা স্প্িপ্টের 
প্রয়োজন হয় তাহলে ২-৩টা অনুরূপ স্প্রিপ্টকে এক সঙ্গে 
জুড়ে দেওয়া চলে। পুরোবাহ, হস্ত, চরণ নিশ্চল করতে 
ব্যবহার করা হয় জালি-জাল স্প্িশ্ট, যা তৈরী করা নরম 
পাতলা তার 'দিয়ে। ফলে এই 'স্প্টকে ষে কোন আকার 
দান করা চলে। জালি-জালি স্পিন্টকে অনেক সময় অন্য 
স্লিন্টের সঙ্গে বাড়তি স্প্রিন্ট হিসাবে ব্যবহার করা হয়। এই 
সব স্পিন্ট ছাড়াও রয়েছে প্লাস্টিক, প্লাই-উড ও পিচবোর্ড 
দিয়ে তৈরী স্পলন্টের সেট । ওগ্যীল তারের স্প্রিস্টের চেয়ে 
কম সাবিধাজনক হলেও পুরোবাহন ও হস্ত নিশ্চল করার 
জন্য অনায়াসে ব্যবহার করা চলে। দেহের [নিশ্চল করে 
রাখা অংশের কলায় যাতে চোট না লাগে তার জন্য তারের 
তৈরী স্পিন্টগযীলকে দেহের সঙ্গে আটকানোর আগে তার 
ওপর ভাল করে তুলোর প্যাড পেতে নেওয়া ভাল। 
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বিশেষ স্বাবধাজনক হল হাওয়া দিয়ে ফোলানো স্প্িপ্ট, 
যা প্রকৃতপক্ষে দুই দেওয়াল যুক্ত কক্ষের মত জ্িনিস। 
ভেতরের দেওয়াল রবারের, ধা সহজেই দেহপ্রান্তের ওপর 
বসে গিয়ে অরই আকৃতি গ্লহণ করে, আর বাইরের দেওয়াল 
শক্ত প্লাম্টিকের স্প্িন্টে হাওয়া প্রবেশ করানোর পর 
দেহপ্রান্তকে তা নির্ভরযোগ্য ভাবে নিশ্চল করে ধরে রাখতে 
সাহায্য করে (চর _২১)। 

দদ্‌শাগ্রস্তকে পাঁরবহশের ব্যবস্থা। প্রাথ্থীমক চিকিৎসা 
সাহায্যের মূল্যবান কাজ হল যত অড়াতাঁড় সম্ভব 
সাঁকভাবে রোগীকে বা দ্দশাগ্রস্তকে যান-বাহনে করে 
হাসপাতলে পেছে দেওয়ার ব্যবস্থ্য করা। পাঁরবহণ কার্ধ 
হতে হবে দ্রুত, বিপদম,ক্ত ও সরল। মনে রাখা দরকার যে, 
পরিবহণ কালে রোগনী যাঁদ ব্যথা পেতে থাকে, তাতে 
হৃংাঁপণ্ড ও ফুসফুসের কাজের গণ্ডগোল ও সক প্রভৃতি 
নান্ম জটিলতা দেখা দিতে পারে। আহত বা রোগগ্রস্তকে 
কী উপায়ে পাঁরবহণ করতে হবে তা নির্ভর করে রোগীর 
অবস্থা, আঘাত বা অসুখের চার এবং প্রার্থমক চিকিৎসা 
সাহাষ্য দানকারণীরসামনে পাঁরবহণের কি স্াবধা আছে 
বা নেই-_তার ওপর। 

শহরে ও বড় বড় জনপূর্ণ লোকালয়ে দুর্দশাগ্রন্তকে 
চিকিৎসা প্রাতম্ঠানে পাঁরবহণ করার সবচেয়ে সুবিধাজনক 
উপায় হল জরুরী চিকিৎসা সাহার স্টেশনের সাহায্য 
নেওয়া। প্রথম সংকেতেই (টোলফোনে খবর পেয়ে, লোক 
মারফৎ খবর পেয়ে বা প্ালশ পোষ্ট ইত্যাদি থেকে খবর 
পেয়ে) তারা আঁবলম্বে দুর্ঘটনাস্থলে পাঠায় নানা 
ষন্রপাতিতে সসাঁজ্জত বিশেষ এম্বলেন্স গাড়ী। সাধারণত 
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তা হল হাল্কা মোটরগাড়ী বা ছোট বাস, যার ভেতর থাকে 
বসার সিট ও স্ট্রেটার রাখার জায়গা । স্ট্রেচোর সহজে 
গাড়ীতে ঢোকানো যায় তার বাঁডর পেছনে অবাক্িত দরজা 
'দয়ে। স্টেচার রাখা হয় গাড়ীর ভেতর অবাস্থত একটি 
চাকা যুক্ত টোবলের ওপর,. যাকে গাড়াঁর মেঝেতে পাতা 
লাইনের ওপর 'দয়ে ধারে ধীরে সামনে-পেছনে ঠেলা যায়। 
টেবলের সাথে য্যক্ত করা থাকে কতগুলি বিশেষ 
স্প্রিং যা গাড়ী চলা কালে ঝাঁক লাগা থেকে রক্ষা করে। 
জরুরী চিকিৎসা সাহায্যের স্টেশনে থাকে আরও নানা 
রকমের এ্যাম্ডুলেন্স _ বিশেষ যন্লপাতিতে সংসাঁজ্জত 
বাস। সোভিয়েত ইউনিয়নে ব্যাপক প্রচালত এযাম্ব[লেস- 
মানের ব্যবহার। পৃথক পৃথক অণুল থেকে রোগন 
পাঁরবহণ, এরোগ্নেন বা হোলকপ্টারের সাহাযোও করা 
চলে। 

যে সব কেসে এাম্বুলেন্স ডাকা সন্তব হচ্ছে না বা তার 
কোন ব্যবস্থা নেই, সে সব কেসে পারবহণ করতে হয় যে 
কোন যান-বাহনের সাহায্যে (লার, ঘোড়ার গাঁড়, ঠেলাগাঁড়, 
ঘোড়ার পিঠে স্টেচারের অত ব্যবস্থা বেধে, ক্লেজশাড়িতে 
করে, জলযানে করে ইত্যাদ)। 

কোন রকম যান-বাহনের ব্যবস্থা না থাকলে দু্দশাশ্রস্তকে 
জিনের স্ট্রাপের সাহায্যে বা কোলে করে। 

চিকিৎসায় ব্যবহৃত স্টেচার আহত থা রোগগ্রস্তকে সবচেয়ে 
শান্ত ও আরামপ্রদ অবস্থায় রেখে তাকে যান-বাহনে তুলে 
শদতে এবং সেখান থেকে নামাতে ও নিয়ে বিছানায় শুইয়ে 
দিতে, হাসপাতলর ঠেলাগাঁড়তে চ্ছানান্তারত করতে বা 
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অপারেশন টোবলে নামিয়ে শুইয়ে দিতে ষথেন্ট সাহায্য 
করে। স্টেচারে করে নিয়ে ধাওয়ার জন্যে দরকার ২ থেকে 
৪ জন লোক। 

স্ট্রেচারে রোগ্বীকে কি অবস্থায় বা কোন ভঙ্গীতে রাখতে 
হবে তা নির্ভর করে রোগীর জখম বা অসুখের চরিত্রের 
ওপর। রোগাঁকে স্ট্রেচোরে তোলার আগে, বাঁলশ, কম্বল 
ও জামা-কাপড় প্রত্তাতি দিয়ে স্টরেচারের উপাঁরভাগে সেই 
অবস্থার সাঁষ্ট করতে হয় যে অবস্থানভাঙ্গতে রেখে 
রোগকে নিয়ে যাওয়া তার পক্ষে সবচেয়ে সাবধাজনক ও 
আরামপ্রদ। 

রোগীকে স্টেচারে তোলা হয় নিম্নালাখত উপায়ে: _ 
স্ট্রেচারটিকে রোগীর কাছে নেওয়া হয় তার আহত স্থানের 
দিক থেকে (যাঁদ কশেরুকার বা কশের্ুকাস্তত্তের জখম হয় 
তাহলে তাকে নেওয়া হয় যে দিক থেকে স্মবধাজনক _ 
সে দিক থেকে)! ২-৩ জন লোক রোগণর সমস্থ দিকে এসে 
হাঁটু গেড়ে বসে রোশীর দেহের তলায় হাত ঢুকিয়ে সকলে 
এক জঙ্গে রোগীকে ওপরে তোলে, আর সেই সময় ওয় বা 
৪র্ঘ লোকাট আগে থেকে স্যসাঁজ্জত স্ট্রেমারটিকে সারিয়ে 
রোগীর ঠিক তলায় পেতে দেয় এবং যারা রোগণীকে তুলে 
ধরোছিল তারা তাকে সাবধাণে স্ট্রেচোরের ওপর স্থাপন করে 
বিশেষ নজর রেখে, রোগীর জখমের জায়গাটিতে যেন কোন 
ঝাঁক না লাগে । রোগা যাঁদ টানেলে বা সর জায়গায় পড়ে 
থাকে তাহলে স্ট্রেচার মাথার দিক থেকে বা পায়ের দিক 
থেকেও এগিয়ে দেওয়া চলে রোগীর দেহের তলায়। বছরের 
ঠান্ডার দিনে রোগণীকে পাঁরবহণ করতে তাকে গরম কাপড় 
দিয়ে ঢেকে দিতে হয়। 
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স্টেচারে করে বহন করে নিয়ে খেতে কতগনাঁল নিয়ম 
পালন করতে হয়। সমতল ভূমির ওপর দিয়ে বহন করে 
নিয়ে যাওয়ার সময় রোগীর পা সামনের দিকে রাখতে 
হয়। রোগীর অবস্থা যাঁদ খ্দব বিপদজনক হয় (অজ্ঞান 
অবস্থা, আঁধক রক্তপাত ইত্যাঁদ) তাহলে তার মাথা স্মমনের 
দিকে রেখে বহন করা দরকার যাতে পেছনের দিকের 
বহনকারী দুদ্শীগ্রস্তের মুখমণ্ডল দেখতে পায় ও লক্ষ্য 
করতে প্রারে রোগণীর অবস্থা খারাপ হচ্ছে কি না ও খারাপ 
হলে পাঁরবহুণ হ্থশ্গিত রেখে সেখানেই রোগণকে সাহায্য 
দিতে হবে। স্ট্রেচার বহনকারাীদের পায়ে পা মালয় যাওয়া 
উাঁচিত এবং বহন করে 'নয়ে বেতে হয় তাড়াহুড়ো না করে 
আস্তে আস্তে, ছোট ছোট পা ফেলে এবং অসমতল ভূমি 
এাঁড়য়ে। আঁধকতর লম্বা বহনকারাদের স্ট্রেগারের পায়ের 
দিক বহন করতে দেওয়া উাঁচত। 

'আরোহণকালে বা 'সশাড় বেয়ে ওপরে উঠতে রোগদকে 
তার মাথার দিকটা সামনে করে বহন করে নিয়ে যেতে 
হয় আর উচ্চু স্থল থেকে 'িনচে নামাতে মাথা রাখা দরকার 
স্ট্েটোরের পেছন 'দিকে। 'নম্ন দেহপ্রাস্তের আস্ছিভঙ্গ হওয়া 
রোগাঁদের চড়াই-এর দিকে নিয়ে যেতে হলে, পা সামনের 
দিকে করে নিয়ে যাওয়া ভাল, আর উৎরাই-এর 'দকে 
যেতে হলে পা পেছনের দিকে করে। চড়াই বা উতরাই ষে 
দিকেই যাওয়া হোক না কেন! স্টেচারকে সব সময় রাখা 
দরকার অন্দুভূমিক অবস্থায়। তা সহজে করা যায় এভাবে: 
চড়াই বেয়ে উঠতে যারা স্ট্রেসারের পায়ের দিক ধরে আছে 
তারা স্টরেচারকে কাঁধের কাছে তুলে নেবে আর উতরাই 
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বয়ে উঠতে হলে ধারা সামনের দিক ধরে আছে তারা 
একাজটা করবে (ত্র _ ২২)। 

রোশীদের স্ট্রেসোরে করে অনেকদূর বহন করে 'নিয়ে 
যেতে হলে প্রেসার বহনের বেল্ট ব্যবহার করা অনেক 
স্যাবধাজনক। তা হাতের ওপর অত্যাধক চাপ হাস করে। 
স্টেটারের বেল্ট হল ত্রিপল বা ক্যানভাসের স্ট্রমপের বেজ্ট 
-_ লম্বায় ৩.৫ মিটার, চওড়ায় ৬.৫ সোশ্টীমটার, যার 
একাঁদিকে থাকে ধাতুর তৈরী দাঁতওয়ালা কথ্জা এবং এই 
কল্জার ভেতর অন্যাঁদককার প্রান্তকে এনে আটকানো যায়। 
স্ট্েমের বহনের জন্য বেল্টাটকে বাংলার চার (৪) আকারে 
এক ফাঁসের রূপ দেওয়া হয়, ফাঁসের মাপ হতে হবে 
স্ট্রেচার বহনকারার উচ্চতা অনমযায়ী __ স্ট্েটোর বহনকারীর 
দুই পাশে ছড়ানো হাতের মাপের সমান চিত্র _ 
২৩৪, ৮)। ফাঁসটাকে পরানো হয় দুই কাঁধের ওপর এমনভাবে 
যাতে তার ভ্রুসের জায়গাটি এসে পড়ে পিঠে আর ঝোলা 
দুই ফাঁস বকের দুই পাশ দিয়ে যায় ঝোলানো হাত 
দুটির দুই মৃঠি পর্যন্ত। এই ফাঁস দুটিতে পরানো হয় 
স্ট্রেচোরের হাতল দুটি স্ট্রেচার বহনকারাদের মধ্যে যে 
সামনে থাকে সে স্টরেচারের হাতল ধরবে বেল্টের সামনে, 
আর পেছনের বহনকারণ স্টরেচারের হাতল ধরবে বেল্টের 
পেছনে (চি _ ২৩০৫) 

স্টেচার যাঁদ না থাকে তা হলে হাতের কাছে পাওয়া 


চিত্র_22:; রোগীকে ওপরে ওঠানোর সময় (০) ও দিনচে 
নামানোর সময় (১) স্ট্রেসোরের অবস্থান 
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চিন্র_23: স্ট্রেচার বহন করার কাজে চামড়ার স্ট্র্যাপ 


ব্যবহার করা 
*__বহনকারণীর উচ্চতা অনুসারে স্ট্র্যাপ ছোট-বড় করা; 
৮_স্ট্যাপ পাঁরধান করা, ৫--স্ট্্যাপ ষে অবস্থায় পরাতে 
হয়, স্ট্রেচোরের হাতল ও সামনের স্টরেচার বাহকের হাত 
যেখানে থাকা উচিত; পর-স্টাাপ ও পেছনের স্ট্রেচোর 
বাহকের হাতের অবস্থান। 


সাধারণ জনিষ-পন্ত দিয়েও তা তৈরী করে নেওয়া যায় 
(লোঠি, লগি, তক্তা, ওভারকোট, কম্বল, ছালা এবং আরও 
অন্যান্য জিনিষ)। অবস্থার পারবেশে এভাবে [ীনজে 
তৈরীকরা বহনব্যকন্থাকে হতে হবে যথেম্ট শক্ত যা রোগীর 
দেহের ওজন সহ্য করতে পারে €িন্র_২৪)। যাঁদ 
রোশ্লীকে হাতে-তৈরী শক্ত স্ট্রচার বা বহনব্যবস্থার ওপর 
জিনিষ খেড়, জামা-কাপড়, ঘাস প্রভীত) বাছয়ে নেওয়া 
দরকার । স্টরচোরের বেল্টও তৈরণী করা চলে ২-৩টি বেল্ট 
মোটা দাঁড় ও অন্যান্য জিনিষ [দয়ে। 

প্রার্থামক 'চাকৎসা সাহায্য অনেক সময় দিতে হয় এমন 
অব্থার পাঁরবেশে যখন হাতের কাছে কিছুই নেই বা 
সময় লেই, যাতে পাঁরবহণের স্টেচার বানিয়ে নেওয়া যায়। 
সে সব ক্ষেত্রে দরকার রোগীকে কোলে করে বহন করা। 
এক জন লোক রোগীকে কোলে করে, পিঠে করে, কাঁধে 
করে বহন করতে পারে (চিত্র _ ২৫)। রোগীকে (সামনের 
দিকে কোলে করে নিয়ে ও কাঁধে করে) বহন করার কায়দা 
ব্যবহার করা হয় যাঁদ রোগণ খব দুর্বল বা অজ্ঞান অবস্থায় 
থাকে । রোগীর যাঁদ ধরে থাকার ক্ষমতা থাকে তাহলে বেশী 
সুবিধাজনক তাকে 'পঠ করে নিয়ে যাওয়া। এই পব 
কায়দায় রোগীকে বহন করার জন্য শরীরে খুব শাক্ত থাকা 
দরকার এবং এই সব কায়দা ব্যবহার করা হয় যাঁদ রোগকে 
খুব দূরে না নিয়ে যেতে হয়। দুই জন বহনকারী মিলে 
হাতে করে বহন করা অনেক সহজ । দদশাগ্রস্ত, যে অক্জান 
অবস্থায় রয়েছে তাকে বহন করার সবচেয়ে সমাবধাজনক 
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উপায় হল “একজনের পেছনে অপরজন” ধরার কায়দা। 
রোগনী যাঁদ স্বজ্ঞানে থাকে ও নিজে ধরে থাকতে পারে 
তাহলে রোগীকে বহন করার অধিকতর সহজ উপায় হল 
৩ বা ৪ হাতের ধরাধাঁর-করা স্ছানে বাঁসয়ে তাকে নিয়ে 


যাওয়া চিত _ ২৬)। বহন করা অনেক সহজ হয় যাঁদ 
কোলে বা পিঠে করে ীনতে বহনকারী বেল্ট বা স্ট্যাপ 
বাবহার করে (চিত্ত _ ২৭)। 


কোন কোন ক্ষেত্রে সাহায্যকারীর সহায়তায় রোগী নিজেই 
সামান্য দূরত্ব অতিক্রম করতে পারে। সাহায্যকারী রোগার 
এক হাত টেনে ধরে থাকে নিজের কাঁধে ও আর এক হাত 
ধদয়ে জাঁড়য়ে ধরে থাকে রোগীর কোমর বা বৃক। চলার 


চিত্র 24: হাতের কাছে পাওয়া জিনিষ দিয়ে তৈরণ করে 
নেওয়া স্ট্রোর 


চি্র--25: একা দর্দাশাগ্রস্তের পারবহণ 
হ_কোলে করে বহন করা; ১--শ্পিঠে করে বহন করা; 
০--কাঁধে করে বহন করা 


সময় রোগণী তার মস্ত হাত দিয়ে লাঠির ওপর ভর করে 
হাটিতে পারে ছাত্র ২৮)। 

রোগীর যাঁদ নিজে চলার ক্ষমতা না থাকে এবং কাউকে 
সহকারী হিসাবে না পাওয়া যায় অহলে তাকে নিপল, 
বর্ধাতি, তাঁকুর ওপর শুইয়ে ছেচড়েও টেনে নিয়ে যাওয়া 
ষায় চিন্র_২৯)। 

কাজেই, 'বাঁভন্ন অবস্থায় প্রার্থামক চিকিৎসা সাহায্যকারী 
রোগীকে পাঁরবহণ করে স্থানান্তারত করার কাজে 'বাভন্ন 
উপায় বেছে দনতে পারে। 'কস্তু ঠিক কোন উপায়ে এবং 
কোন্‌ ন্অবস্থান্ভাঙ্গতে জখম-হওয়া বা রোগগ্রস্ত লোকটিকে 
পাঁরবহণ বা বহম করতে হবে তা স্থির করতে প্রধান 
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চিত্ত _-26: দুদ্শীগ্রস্তকে বহন করার বিবিধ উপায় 
হ_ একজনের পেছনে আর এক জন; ৮-_তিন হাতের 


চার হাতের কাঁন্জর ওপর 


কব্ডির ওপর; ০-_ 


চির __ 22: স্ট্যাপের সাহায্যে দুদশাগ্রস্তকে একা বহন'করা 
(«) এবং দুইজন মিলে বহন করা (৮) 


িচার্য্য বিষয় হল জখমের ধরন, স্থান অথবা অসুখের 
চাঁরত্র। 

পাঁরবহণকালে দদশাশ্রস্তের অনশস্থানভাঙ্গ। পাঁরবহণের 
সময় দরর্ঘটনাগ্রস্তের যাতে কোন জটিলতা না দেখা দেয় 
তার জন্য তার জখম অনুযায়ী তাকে বিশেষ অবস্থানভাঙ্গতে 
রেখে পাঁরবহণ করতে হয়। অনেক সময় ঠিক 
অবস্থানভাঙ্গিতে রাখার জন্যই আহতের জীবন রক্ষা পায় 
এবং তারই জনা সাধারণত তাড়াতাড়ি আরোগ্যলাভে 
সাহায্য হয়। কাজেই, পাঁরবহণের সময় আহতকে 
প্রয়োজনীয় 'অবস্থানভাঙ্গতে রেখে পাঁরবহণ করা প্রারথামক 
চিকিৎসা সহায্যদানের সবচেয়ে মূল্যবান অঙ্গ। 
বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে দুদশীগ্রস্তকে পাঁরবহণ করা হয় 
শোয়ানো অবস্থায় এবং জখম বা অসখের চারন্র বিচারে 
শোয়ানোর নানা রকম ভাঙ্গতে । আহতদের পরিবহণ করা 
হয় চিৎ করে শুইয়ে, চিৎ অবস্থায় হাঁটু ভাঁজ করে, চিৎ 
করে মাথার দিকটা নিচু ও পায়ের দিকটা উচু করে, উপুড় 


১২০ 


করে, কাত করে (সেই সব অবস্থান ভাঙ্গতে যা নির্ভরযোগ্য 
ভাবে আটকে রাখার ব্যবস্থা করে) চিন্র ৩০%,৮, ০ 0,)। 
চিৎ করে শুইয়ে পাঁরবহণ করা হয় মাথার আঘাতে, মাথার 
খ্ীলর জখমে ও মাস্তচ্কের জখমে! কশেরুকা ও 
সযুম্নাকান্ডের জখমে, শ্রোণীচক্রের ও 'ীনম্ন দেহপ্রান্তের 
আস্ভঙ্কে। এই নঅবস্থানভাঁজতেই পাঁরবহণ করতে হয় সমস্ত 
বেশী রকম রক্তপাত হয়েছে, যারা অক্পক্ষণের জন্য হলেও 
জ্ঞান হারয়োছল, যাদের জরুরী শল্যাচাকৎসার প্রয়োজন 
এবং যাদের পেটের ভেতরকার দেহাঙ্গ জখম হয়েছে 
€এপোঁণ্ডিসাইডিস, স্ট্যাঙ্গলেটেড হািয়া, পার্ফোরেটেড 
গ্যাস্ট্রক আলসার ইত্যাঁদ)। 

আহত ও আকাঁস্মক রোগে আক্রান্ত, যারা অজ্ঞান 
অবস্থায় রয়েছে, তাদের পাঁরবহণ করা হয় পেটের ওপর 
উপুড় করে শুইয়ে, কপালের নিচে শ বুকের 'নচে প্যাড 
রেখে বোলশ রেখে)। অনুরূপ অবস্থানভাঙ্গর প্রয়োজন 
যাতে দম আটকে না যায়। অনেক রোগীকে বসা-অবস্থায় 
পাঁরবহণ করা চলে, নআবার কোন কোন রোগণীকে কেবল 
মাত্র বসা ও আধা-বসা অবস্থায় পাঁরবহণ করতে হয় 
(চিন্র__ ৩০1৪) 

ঠাণ্ডা আবহাওয়ায় পাঁরবহণ করতে হয় যেন ঠাণ্ডা না 
লাগে এমন ব্যবস্থা অবলম্বন করে। কেননা, প্রায় সমস্ত 
রকম জখমে ও আকাঁস্মক রোগে, ঠান্ডা আবহাওয়া রোগীর 
অবস্থার ভীষণ অবনাঁত ঘটায় ও জটিলতা সাঁম্টি করে। 
এঁদক থেকে বিশেষ নজর 'দতে হয় তাদের ওপর, যাদের 
আঘাত জনিত রক্তবন্ধের টরার্নকেট বাঁধা হয়েছে এবং যারা 
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চন্র_30: পাঁরবহণ কালে দহ্দাশাগ্রস্তের অবন্থানভাঙ্গ 
* _ পিঠের ওপর; ৮ __ পিঠের উপর, হাঁটু ভাঁজ করে; 
০ _ পিঠের উপর, মাথা নিচে হেলিয়ে দিয়ে ও নিম্ন 
দেহপ্রান্ত খানিকটা উ“চুতে তুলে রেখে; ৫-__পেটের ওপর 
উপদড় হয়ে; €-পাশ ফিরে শয়নভা্গ; £_-আধা-বসা 
অবস্থায়; &_ আধা-বসা, হাঁটু ভাজ করা অবস্থায় 


চি 


অজ্ঞান হয়ে আছে ও দক্‌ অবস্থায় রয়েছে, যাদের 
তুষারাঘাত হয়েছে। 

পারবহণ কালে রোগীদের ওপর সব সময় 
তীক্ষ নজর রাখা দরকার, লক্ষ্য রাখা দরকার তাদের 
স্বাসপ্রশ্বাস ও নাড়ীর ওপর । নজর রাখা দরকার যাতে বাঁ 
হয়ে বাঁমর পদার্থ শ্বাসের পথে প্রবেশ করতে না পারে। 
খুবই প্রয়োজনীয়, প্রাথামক সাহয্যদানকারণ যেন নিজের 
আচরণে, নিজের '্রিয়াকলাপে, কথাবার্তায় রোগীর মন 
থেকে যতদূর সস্তব ভয় দূর করে ও তার মনে বিশ্বাস 
জাগায় যে, তার অসুখ সেরে যাবে। 

ব্যাপক দর্ঘটনায় আহতদেরকে পরিবহণের ধ্রারান্াহিকতা 
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বিচারের নশীত। বহুলোককে একই সঙ্গে আহত হতে দেখা 
যায় ভূমিকম্পে, মোটরগাড়ী বা বাস দুর্ঘটন্ময়, রেল 
দুর্ঘটনায়, আগুন লাগলে বা [বম্ফোরণ ঘটলে । সে সব 
ক্ষেত্রে প্রাথীমক চিকিৎসা সাহাধ্য দানের সাফল্য নির্ভর 
করে তার সংগঠন ও নিয়মানূবতর্ঁতার ওপর। প্রথমে ঠিক 
করা প্রয়োজন, কাদের প্রথমে চিকিৎসা সাহায্য দেওয়া 
দরকার । 'নিয়মটা হওয়া উঁচত __ এই রকম ধারাবাহিকতায় 
চিকিৎসা সাহায্য দান করা: প্রথমে 'চীঁকৎসা সাহায্য দিতে 
হয় তাদের, যাদের শ্বাস-প্রশ্বাসের কষ্টে দম আটকে আসছে, 
তারপর সেই সব আহতদের ষাদের আঘাত __ বুক বা পেট 
ছেদা করা গভীর আঘাত, তারপর সেই সব আহতাঁদগকে 
সাহায্য দেওয়া উচিত যাদের ক্ষত থেকে আঁধক রক্তপাত 
হয়েছে, অরপর সাহাধ্য দিতে হয় সেই সব আহতদেরকে 
বারা অজ্ঞান হয়ে আছে বা যাদের সকের অবস্থা দেখা 
দিয়েছে, তারপর সেই আহতদের যাদের বড় হাড় ভেঙ্গেছে 
ও সবশেষে তাদের, যাদের জখম বা ক্ষত সামান্য এবং 
ছোট হাড় ভেঙ্গেছে। 

জখমের গর্ত্বের ওপর দনর্ভর করে পাঁরবহণের 
ধারাবাহিকতা অনুযায়ী দর্ঘশাগ্রস্তদের কয়েকটা গ্রুপে ভা 
করে ফেলা হয়। 

যাদের প্রথমে পাঁরবহণ করে পাঠানোর গ্রুপে নেওয়া হয় 
তাদের মধ্যে পড়ে: বক্ষাপঞ্জর ও পেটগহবরের ভেদ করা 
জখমে আহত রোগ্গীরা; যারা অজ্ঞান হয়ে আছে বা যাদের 
সক্‌ হয়েছে; যাদের মাথায় ভারী চোট লেগেছে, আঘাতের 
ফলে যাদের অভ্যন্তরীণ রক্তপাত হচ্ছে; যাদের কোন 
দেহপ্রান্ত বিচ্ছিন্ন হয়েছে; যাদের উন্মুক্ত আস্মৃভঙ্গ হয়েছে; 
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যারা আশ্মিদন্ধ হয়েছে। "দ্বিতীয় গ্রপে পাঠানোর জন্য নেওয়া 
হয় তাদের, যাদের দেহ প্রান্তের আস্মিভক্গ ঘটেছে কিন্তু সে 
আস্ছিভ্ অন্ন্মুক্ত আঁস্থভঙ্গ; যাদের জখমের ফলে আঁধক 
রক্তপাত হয়েছে 'িস্তু এখন বাইরে থেকে রক্তপাত বন্ধ 
তৃতীয় গ্রুপে পাঠানোর জনা নেওয়া হয় তাদের, যাদের 
জখমে তেমন বেশী রক্তপাত হয় নি; যাদের ছোট হাড়ের 
আস্থভঙ্গ ঘটেছে, আঘাতে যাদের কোন জায়গা ফুলে 
উঠেছে। 

এই জব গ্রুপে ষাঁদ কম বয়সের শিশু থাকে তবে তাদের 
পারিবহণ করে পাঠাতে হয় সকলের আগে ও সপ্তব হলে 
তাদের বাপমায়ের সঙ্গে। 


চতুর্থ পারচ্ছেদ 


দেহের বেশী জায়গা জুড়ে জখম হলে, পুড়ে গেলে, 
ভারী আঘাতে ও কঠিন অসুখের ফলে সাষ্ট হয় এমন 
কতগরীল উপসর্গ যা গোটা দেহের সঞ্জীবনা শাক্তর ওপর 
খারাপ প্রভাব বিস্তার করে। সেগযীল হল ব্যথা, রক্তপাত, 
কলা বিনষ্ট হওয়া জানত নস্ট কতগদুল বিষাক্ত পদার্থ । 
এই সমস্ত উপসর্গগযীল একরে, গোটা দেহের ক্রিয়াকলাপ 
পাঁরচালক মাস্তন্ক ও অন্তঃক্ষরা গ্রানগ্ীলর কাজে এমন 
গভীর ব্যাঘাত সৃষ্টি করে যে, দেখা দেয় এক রকম খুবই 
জাঁটল প্রান, যার নাম সক্‌। 

সকের বৈশিষ্ট্য এই যে, তাতে দেহের সমস্ত সঞ্জীবনী 
ক্রিয়াকলাপ উত্তরোত্তর অবদমিত হয় কেন্দ্রীয় ও বদ্ধনশশীল 
(ভেজটেটিভ) শ্লায়বিক তন্মের কাজ, ব্যাহত হয় রক্তপ্রবাহ, 
শ্বাস-প্রশ্বাস এবং পদার্থ বানময়ের কাজ, নষ্ট হয় যকৃত 
ও বৃক্ষের ক্রিয়াকলাপ! 

সক্‌ হল জীবন ও মৃত্যুর মাঝখানের অবস্থা এবং এতে 
কেবলমাত্র সঠিক ও সময়মত চাকংসাই রোগীর জীবন 
রক্ষা করতে পারে। সক্‌ সৃম্টির জন্য দায়ী কারণগলির 
*ওপর নির্ভর করে সক্‌কে বিভক্ত করা হয়: দ্রমাঁটক বা 
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সহ্য না করতে পারা ওষুধ ব্যবহার জানত এনাফাইল্যাকাঁটক 
সক কার্ডগুজেনিক সক্‌ -- যা দেখা দেয় হতপিণ্ডের 
ইনফাক্শন হলে, সৌঁপ্টক সক্‌ - যা দেখা দেয় গোটা 
দেহ জীবাণুদুষ্ট হলে (সেপাঁসস) ও অন্যান্য সকে। 
সঈমা্টিক সক্‌ বা আঘাতজনিক সক্‌। বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে 
সক্‌ সৃষ্ট হয় দেহে গভীর ও বিস্তৃত জখম হলে যার 
সঙ্গে অনেক রক্তপাত হয়। আঘাত জনিত সক্‌কে 
ত্বরান্বীত করে ও তা সৃষ্টিতে যে সব জ্দানষ সাহায্য করে 
তা হল দেহের পাঁরশ্রান্ত অবস্থা, ভীত, ঠাণ্ডায় জমে যাওয়া 
অবস্থা, দীবান্ন দশর্ঘকাল স্থায়ী প্ররনো অসুখ (ষক্ষনা, 
হৃদরোগ, পদার্থ 'বানময়ের গণ্ডগোল প্রভৃতি)। সক্‌ বেশ? 
দেখা দেয় শিশুদের মধ্যে, যারা রক্তক্ষয় একেবারে সহা 
করতে পারে না ও বৃদ্ধদের মধ্যে যারা যল্ণার অনুভূতিতে 
খুবই কাতর হয়ে পড়ে॥ 

আঘতে জনিত সক আঁধক রক্তপাতাঁবহীন আঘাতেও 
দেখা দিতে পারে, বিশেষত আঁধক স্পর্শকাতর 
জায়গাগনীলতে যাঁদ আঘাত লাগে, ষেগুঁলকে রিফ্লে্স- 
জেনাস অণ্টল (বক্ষগহবর, মাথার খাল, পেটের গহ্র, 
পোঁরনিয়াম) বলা হয়। 

আঘাতের ঠিক পরেই সক্‌ সৃষ্টি হতে পারে। কিন্তু 
বিলদ্বিত সক্‌ হওয়াও সম্ভব (২ থেকে ৪ ঘণ্টা পর), 
বেশীর ভাগ ক্ষেত্রেই সকূিবরোধী ব্যবস্থা পুরোপনার গ্রহণ 
না করার ফলে বা তা নিবারণের ব্যবস্থা না গ্রহণ করার 
ফলে। আঘাত জানত সকের নিদাানক চিত্র সম্বন্ধে প্রথম 
বিবরণ দান করেন রূশ শল্যচিকৎসক পিরগভ। 
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আঘ্মত জাঁনত সকের প্রবাহকে দুই পর্যায়ে ভাগ করা 
হয়: উদ্ধগামী পর্যায় শুরু হয় আঘাতের মুহূর্ত থেকে। 
জখম হওয়া জায়গাগযাল থেকে উত্থিত যন্তণার তাড়না 
পেশছনোর ফলে প্লায়াবক তন্মে সুন্টি হয় ভীষণ উত্তেজনা, 
বদ্ধ পায় পদার্থ বিনিময়, রক্তের ভেতর বেড়ে যায় 
আড্রনালনের পাঁরমাণ, বান্ধত হয় শ্বাস-প্শ্বাসের গাঁত, 
পাঁরলাক্ষিত হয় রক্তবাহণ শরাগদালর নালীর সংকোচন, 
জোরদার হয় অন্তঃক্ষরা গ্রন্থিগুলির, টুইটার ও 
বৃন্ধউপারি গ্রল্থির কাজ। সকের এই পর্যায় খুবই ক্ষণস্থায়ী 
এবং প্রকাশ পায় মানাঁসক গাঁতি উত্তেজনার ভেতর 'দিয়ে। 
দেহের প্রাতিরোধ ক্ষমতা তাড়াতাঁড় ক্ষয় পায়, ভারসাম্য 
রক্ষার ক্ষমতাও স্তিমিত হয়, স্যান্ট হয় "দ্বিতীয় পর্যায় 
_ সপ্ত পরয় টৌর্পড ফেজ) _ যাকে বলে অবদমনের 
পর্যায়। এই পর্যায়ে দেখা দেয় দ্লায়ুতন্ম, হংপিস্ড, ফুসফুস, 
যকৃত ও বুকের ত্রিয়াকলাপের অবদমিত অবস্থা। রক্তে জমা 
হতে থাকা বিষবৎ পদার্থগীল রক্তবাহী শিরা ও কৈশিক 
শিরাগীলকে অবশ করে। নেমে যায় ধমনীর রক্তের চাপ, 
দেহাঙ্গগলতে রক্ত পৌছানো ভীষণ ভাবে কমে যায়, বৃদ্ধি 
পায় অন্লজানের অভাব -- এই সমস্তই খনব তাড়াতাঁড় 
স্নায় কোষগুলির মৃত্যু থাটয়ে আহতের মূত্যুর কারণ হয়ে 
দাঁড়াতে পারে। 

সকের স্প্ত পর্যয়ের প্রবাহকে বিপদের গভনীরতার দিক 
থেকে 9টি মান্রাতে (ডিগ্রী) ভাগ করার বায়: প্রথম (0) 
িগ্রীর সক্‌ হাল্কা সক্‌)। এতে রোগীর 
চেহারা ফ্যাকাশে, জ্ঞান পরিচ্কার ভাবে সংরাক্ষত, এক এক 
সময় দেখা যায় সামান্য অবদাঁমত ভাব, প্রীতবর্তন নিয়া 
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দনর্বল, স্বাসপ্রশ্থায দ্রুত, নাড়ীর গাঁত দ্রুত (৯০ থেকে 
১০০ প্রাতি মিনিটে), ধমনীর রক্তের চাপ ১০০ মালামটার 
পারদস্তস্তের কম নয়। 

ধদ্বতীয় €1) মারার সক্‌ (মাঝারী ধরনের [িপদজনক 
সক) _ এতে রোগীর অকন্া স্পম্ট অবদামিত, রোগী 
নিস্তেজ, চামড়া ও গ্লোন্মিক আবরণীর রঙ ফ্যাকাশে, নখ ও 
ঠোটের রঙ নীলাভাষ,ক্ত, চামড়া মৃদু ঘামে আবৃত, শ্বাস 
দ্রুত ও অগভীর, তারারন্ধ; স্ফীত, নাড়ী ১২০ থেকে ১৪০ 
প্রীত মানটে, ধমনীর রক্তের চাপ ৮০-৭০ মালমিটার 
পারদ শ্তস্ত। 

তৃতীয় মানার 071) সক্‌ (বপদজনক অবস্থা) _ এতে 
রোগ্ীর অবস্থা বিপদজনক, জ্ঞান সংরাক্ষত কিস্ু রোগী 
পারপাঁশ্কদের বোঝবার ক্ষমতাবিহীন, ব্যথার অনুভূতির 
প্রাতি প্রাতীক্রক্নাহীন, চামড়ার চেহারা ধুসর মেটে রঙের 
এবং তা আঠালো ঘামে আবৃত, ঠোঁট, নাক ও নখের ডগা 
নালাভা যুক্ত, নাড়ীর গাঁত ানটে ১৪০ থেকে ১৬০, 
ধমনীর রক্তের চাপ ৭০ মাঁলামটার পারদন্তত্ত, শ্বাস 
অগভীর ও দ্রুত, এক এক সময় িলাম্বত। এ সময় বাম 
হতে পারে ও অসাড়ে মূত্র ও মলত্যাগ হতে পারে। 
চতুর্থ 0) মারার সক্‌ মেত্যুসলিক্ধ বা মৃত্যুপ্্ব 
অবস্থা) _- রোগী অজ্ঞান, নাড়ী ও ধমনীর বক্তের চাপ 
মাপা যায় না, হতাঁপণ্ডের আওয়াজ কন্টে শোনা যায়, শ্বাসের 
ধরন মত্যুপূর্ব অবস্থার মত _ রোগী যেন হাওয়া 
গলাধঃকরণের চেষ্টা করছে। 

প্রাথীমক চিকিৎসা প্াহায্য। কাঠন আঘাতে আহত 
রোগীকে সময়মত প্রাথীমক চিকিৎসা দান করলে তা সক্‌ 
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সৃষ্ট নিবারিত করে। সক্‌ হলে প্রারথথামক চিকিৎসা 
সাহায্য যত আগে দেওয়া যায় তত তা ফলপ্রসূ হয়। 
প্রাথামক 'চাকৎসা সাহায্য পাঁরচাঁলত করা দরকার সকের 
কারণগদাল নিবারিত করার জন্য ব্যেথা সম্পূর্ণ দূর করা 
বা কমানো, রক্তপাত বন্ধ করা, ব্যবস্থা গ্রহণ করা যাতে 
রোগীর শ্বাসপ্্রশ্বাস ও হতাঁপশ্ডের ক্রিয়ার উন্নাতি হয় এবং 
তার ঠাণ্ডা না লাগে)। 

রোগাঁর বায আহতের ব্যথা কমানো যায়, জখম হওয়া 
দেহপ্রাস্তকে এমন অবস্থানভাঙ্গতে রেখে যে অবস্থানে ব্যথা 
বাদ্ধ পাওয়ার সন্তাবনা কম, দেহের জখম হওয়া অংশকে 
নির্ভরযোগ্য ভাবে নিশ্চল করে রেখে। ব্যথার উগ্রতাও 
কমানো দরকার ব্যথাহারী ওষুধ, ঘুমের ওষুধ, শান্ত করার 
ওষুধ দিয়ে (যাঁদ তার সুযোগ থাকে)। এনালজিন, 
এঁমডোপাইারন, ভ্যালোরয়ানের নির্যাস, বার্বামল, 
সেডালাজন, জাইআজেপাম (সেডুক্েন), এলোনয়াম, 
ট্রাইঅক্সাজিন প্রভাতি রোগীকে দেওয়া যেতে পারে। 
ব্যথা-কমানোর ওবুধ না থাকলে ২০ থেকে ৩০ 1স. সি. 
ইথাইল এলকোহল দেওয়া যেতে পারে (এলকোহল যে 
দেওয়া হয়েছে তা জানাতে হয় এ্যাম্ফুলেশ্সের কমাঁদের বা 
হাসপাতালের কমদের বা হাসপাতালের কমাঁদের যেখানে 
রোগীকে পাঠানো হবে)। 

রক্তপাত বন্ধ না করে সকের বিরদ্ধে লড়াই সফল হয় 
না। তাই, অবশ্য প্রয়োজন _. ছুর্নিকেট বাঁধা, চেপে 
ব্যান্ডেজ কর্য প্রভীতির সাহায্যে যত তাড়াতাড়ি স্ভব 
রক্তপাত বন্ধ করা । খুব বেশী রক্তক্ষয় হলে আহতকে এমন 
অবস্থানভার্গতে রাখতে হয় যাতে মন্তিচ্কে রক্ত সরবরাহ 
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উন্নত হয় _ রোগীকে এর জন্য অনূভূমিক ভাবে বা 
এমনভাবে শোয়াতে হয় যাতে মাথা থাকে ধড়ের তুলনায় 
নিচে দেখুন চতুর্থ পারচ্ছেদ)। শ্বাস-পরশ্বাসের কাজ উন্নত 
করার জন্য প্রয়োজন জামার বোতাম খুলে দেওয়া যাতে 
বিশ্বাসের কোন বাধা স্াস্টি না হয় যোঁদ প্রয়োজন হয়), 
খোলা হাওয়ার ব্যবস্থা, রোগণীকে এমন অবস্থানভঙ্গিতে 
রাখা যাতে শ্বাসপ্রশ্বাস নেওয়া সহজ হয়। যাঁদ সুযোগ থাকে 
তা হলে 'দতে হয় এমন ওষুধ যা হ্পিন্ড ও রক্তবাহ 
শিরা তন্নেন্র কাজ উন্নত করে, যেমন ল্যান্টোসিড ২০ থেকে 
৩০ ফোঁটা, বেখটেরেভে'র মিক্সচার ১ থেকে ২ টোৌবল- 
চামচ, এডোনিজিড ১৫ থেকে ২০ ফোঁটা (বে ৯ ট্যাবলেট), 
লাশ্ডিশ-এর নির্ধাশ বা লাণ্ডিশ ভালোরিক়ানের ফোঁটা বা 
কর্ানলের ফোঁটা _ ১৫ থেকে ২০ ফোঁটা। 

আহত ব্যাক্তি, যার সক হয়েছে, তাকে গরমে রাখতে হয়। 
এ জন্য তাকে কম্বল 'দয়ে ঢেকে দেওয়া হয়, যথেষ্ট 
পারমাণে পান করতে দেওয়া হয় গরম চা, কফি ও জল 
(অবশ্য যাঁদ সন্দেহ না থাকে যে পেটের কোন দেহাঙ্গ 
জখম হয়েছে)। 

প্রাথমিক চিকিৎসা সাহাযের পরব সবচেয়ে বড় কাজ 
হল যত তাড়াতাড়ি সম্ভব দরদশাগ্রস্তকে হাসপাতালে 
পরিবহণ করার ব্যবস্থা করা। সক্‌ হয়েছে এমন 
দ-দশাগ্রস্তকে পাঁরবহণ করতে হয় আত সাবধাণে, যাতে 
তাকে নতুন করে ব্যথা অনুভব করতে না হয় ও তার 
সকের অবস্থা আরও গভীর হয়ে না পড়ে। সবচেয়ে ভাল, 
বিশেষ পুনরুজ্জশীবিতকরণের ঞ্যাম্বুলেল্দে করে পরিবহণ 
করা যার ভেতর পাঁরবহণ কালে প্নায়? তন্মের গন্ডগোল 
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দুর করার সমস্ত ব্যবস্থা অব্লম্বন করা চলে ও ব্যথার 
উপশম করানোর জন্য দেওয়া চলে ন্যার্কাটক -- মার্ফন, 
অন্নাপোন, প্লোমেডল; অজ্ঞান করার জন্য প্রয়োগ করা 
চলে নাইভ্রাম অক্সাইডের গ্যাস এনেস্থেিয়া; ব্যথা দূর করার 
জন্য করা যায় নোভোকেইন ব্লকাড এবং আরও অনেক 
িছনু। 

সকে, রক্ত চলচলের গণ্ডগোলের মূল 'চাঁকৎসা হল 
প্রবহমান রক্তের পাঁরমাণের ঘাটাতি পূরণ করা। রক্তক্ষয় 
পারিপূরণ করা হয় রক্তের বদলে ব্যবহারযোগ্য তরল 
পদার্থ (পাঁলগ্রীকন, হিমোডেজ, জেলাটিনল) 'দয়ে; রক্ত, 
গ্রুকোজ সালউশন, সোডিয়াম কলোরাইডের আইসোটানিক 
সালউশন প্রন্ৃতি পাঁরসণ্টালন করে। এই সব কাজ 
গদনরদজ্জশীবত করার এযাম্বূলেন্সের (ঁরএানমাবল্‌) 
ভেতরই আরপ্ত করা চলে। সকে এাড্রনািলন, নরএাদ্রনালন, 
মেসাটোন দেওয়া উঁচং নয়, এমনকি তা বিপদজনক। 
কারণ, বন্তবাহণ শিরার নাল সংকীর্ণ করে এই ওষুধগল 
রক্তক্ষয়ের ঘাটাতি পাঁরপূর্ণ করার আগেই মাস্তচ্ক, 
হতধাপন্ড, বৃক্ধ ও যকৃতে রক্ত সরবরাহের পাঁরমাণ কমিয়ে 
দেয়। িএনিমাবিলে স্বাসপ্রশ্বাসের অক্ষমতার চিকিংসার 
ব্যবস্থাও থাকে, ব্যবহার করা হয় অম্লজানের সাহায্যে 
চিকিৎসা, আর সাঙ্বাতিক কেসে কৃতিম উপায়ে শ্বাস-প্রশ্বাস 
পারচালনা করা যায়। 

সকের শেষ অবস্থায় রোগকে পুনরুজ্জ্গীবতকরণের 
ব্যবস্থাগ্যাল প্রয়োগেরও আবশ্যকতা দেখা দিতে পারে। 
এর মধ্যে পড়ে হতাপশ্ডের মাঁলশ, কৃত্রিম উপায়ে শ্বাস- 
প্রশ্বাস পাঁরচালনা করা। 
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মনে রাখা দরকার যে, সকের চাকংসার চেয়ে সক্‌ 

নিবারণ করা অনেক সহজ, তাই আঘাতে জখম হওয়া 
রোগ্ণীকে প্রার্থীমক চিকিৎসা সাহায্য দিতে পালন করা 
দরকার সক্‌ নিবারণের ৫ টি নীতি : রোগীর ব্যথ্য কমানো, 
দেহে জলীয় পদার্থ প্রবেশ করানো, রোগীকে গরমে রাখা, 
তাকে শান্ত ও শব্দাবহীন পারবেশে রাখা, দাবধাণে 
চিকিৎসা প্রতিষ্ঠানে পাঁরবহণ করা। 


পণ্চম পাঁরচ্ছেদ 
প5নরঃজ্জীবতকরণের নীতি ও উপায় 


আবহমান কাল থেকে মানুষ মৃত্যুমূখীকে সঞ্জগীবত 
করে তোলার চেম্টা করে আসছে। জলে-ডোবা মানুষকে 
কৃতিম উপায়ে শ্বাস-প্রশ্বাস পাঁরচালনা করে পুনরুজ্জীবিত 
করে তোলার প্রথম উল্লখ দেখতে পাওয়া যায় আতি পুরাতন 
হস্তালাঁপতে। 

রেনেসাসের ষ্গের নামকরা চিকিৎসক ও বিজ্ঞানী 
ভেসালিয়াস ও হার্ভে মৃত্যুর প্রাক্িয়া অধ্যয়ন করে কিম 
উপায়ে মানুষের জীবন বাঁচয়ে রাখার চেস্টা করেন। কিন্তু 
তাহলেও কেবলমান্ত শেষের কয়েক দশক বৎসরে বিজ্ঞান 
ও কারিগরীবিদ্যার অগ্রগতির ফলেই বিকশিত করা সম্ভব 
হয়েছে নতুন বিজ্ঞান _ নিএনিম্যাটোলজি ল্যোটীন 0 _ 
পুনরায়, ৪0072 জাবন, শ্বাস-প্রশ্বাস) - পুনরুজ্জীবিত 
করার বিজ্ঞান। সোভিয়েত বিজ্ঞানীদের, বিশেষ করে 
ভ. আ. নেখভাঁস্ক ও তাঁর সহকমাঁদের অবদানের ফলে 
আজ 'িএীনম্যাটোলাঁজ চিকিতসা বিজ্ঞানের এক প্রধান 
অধ্যয়নের বিষয় 1হসাবে অবতীর্ণ হয়েছে আর তার 
উপায়গীল ব্যাপকভাবে প্রত্যক্ষ ঠিকিংসা কাজে প্রয়োজিত 
হচ্ছে। রিএনিম্যাটোলজি বা পুনরহজ্জবিতকরণের বিজ্ঞান, 
ফিজিওলাঁজ বা দেহের ক্রিয়াকলাপের বিজ্ঞান, প্যাথোএ- 
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ননটাম বা দেহের রোগজনিত পাঁরবর্তনের 'িজ্ঞান, শল্য 
চিঁকংসার বিজ্ঞান ও ভেষজ 'চাকৎসা বিজ্ঞানের আরও 
অন্যান্য বিভাগের সঙ্গে ওতপ্রোত ভাবে জাড়ত। এ 
বিজ্ঞানের কাজ মৃত্যুর সময় বা মৃত্যুপূর্ব অবস্থা সৃষ্টি 
হলে দেহে যে সব পারবর্তন ঘটে থাকে তার প্রাক্রুয়া ও 
কারণগ্ীল অধায়ন করা ও তারই [ভাত্ততে তৈরী করা ও 
প্রত্যক্ষ কার্ষে ব্যবহার করা মৃত্যুর বিরদ্ধে সংগ্রামের 
ব্যবস্থাগ্যাীল। 


আভ্তম অবস্থা 


প্রমাণ করা গেছে যে মানুষের দেহ, স্থাসপ্রশ্বাস ও 
হৃৎপশ্ডের কাজ বন্ধ হয়ে যাবার পরও বে'চে থাকে। যাঁদও 
মত্যুর পর দেহের কোষগনীলকে 'অ্লজান পেশছন বন্ধ হয় 
যা ব্যাতরেকে জীবিত দেহ বে*চে থাকতে পারে না। দেহের 
'বাভন্ন কলা, তাতে রক্ত ও অন্লজান না পেশছলে, 
প্রাতীক্লিয়া করে বিভিন্ন রূপে আর তাদের মততযুও এক সঙ্গে 
হয় না। তাই, সময়মত 'বাভন্ন জাটল ব্যবস্থাঁদ অবলম্বন 
করে যোকে বলে রিএনিমেশন), রস্তচলাচল ও স্বাস-প্রশ্বাসের 
কাজ পুনঃপ্রতিষ্ঠিত করতে পারলে রোগীকে আন্তম অবস্থা 
থেকে ফিরিয়ে আনা সম্ভব হয়। 

আঁত্তম অবস্থাকে ভাগ করা হয় তিনটি পর্যায়ে বা তিনাটি 
ধাপে; ৯) প্রি-এগোনাল অবস্থা; ২) এগোনি; ৩) ক্লান- 
ক্যাল মত্যু॥ 

ধপ্রঞএগোনাজ অবস্থায় চেতনা সংরাঁক্ষত থাকে তবে 
তা এলোমেলো হয়ে যায়, রক্তের চাপ নেমে যায় শুন্যতে, 
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নাড়ী ভীষণ দ্রুত হয়ে সুতোর মত রূপ পাঁরগ্রহণ করে, 
শ্বাস প্রশ্বাস হয় অগভীর ও কম্টযবক্ত, চামড়ার রঙ 
ফ্াকাশে আকার ধারণ করে। 

এগোনির সময় রক্তের চাপ নির্ণয় করা যায় না, নাড়ী 
অনুভব করা যায় না, চোখের প্রাতিবর্তন ন্িয়াগীল 
অেচ্ছোদপটলের রিফ্রেস, তারারক্কের রিফ্রেস) অন্তাঁহত 
হয় শ্বাসপ্রশ্বাস পারগ্রহণ করে হাওয়া গলাধঃকরণের রূপ 
ক্রানক্যাল মৃত্যু হল জীবন ও মৃত্যুর মাঝখানের অল্প 
সময়ের অন্তর্বতাঁ পর্যায়, যার মেয়াদ ৩ থেকে ৬ মিনিট। 
স্বাসপ্রশ্বাস নেই, হতাপিশ্ডের কাজ বন্ধ, তারারদ্ধ; স্কীত, 
চামড়া ঠান্ডা, সমস্ত বিজ্লেক্স ব প্রাতবর্তন অন্তাহ্হত। এই 
সমোন্া সময়ের মধ্যে রিএীনমেশনের সাহায্যে জীবন 
পুনরুজ্জশীবত করা সন্তব। আরও দেরী হলে দেহের 
বাভন্ন কলাতে সৃষ্টি হয় অপারবর্তনীয় অবস্থা এবং 
'ক্লানকাল মৃত্যু পর্যাবাঁসত হয় জোবিক বা প্রকৃত মৃত্যুতে । 


আ্তম অবস্থায় দেহের পাঁরবর্তন 


কারণ নার্বশেষে আশ্তম অবস্থায় দেহে যে সব সাধারণ 
পাঁরবর্তন ঘটে সেগদলিকে পারিচ্কার করে না বুঝলে 
পুনরুজ্জীবিতকরণের উপায়গীলর মর্ম ও সার্থকতা বোঝা 
অসন্তব। সেই সব পাঁরবর্তন বিস্তৃতি লাভ করে দেহের 
সমস্ত দেহাঙ্গে ও দেহাঙ্গ তন্রে 'মাস্তক, হতীপস্ড, পদার্থ 
বিনিময়, ইত্যাঁদ)। কোন কোন দেহাঙ্গে পাঁরবর্তনগযাল 
দেখা দেয় আগে, কোন কোন দেহাঙ্গে পরে। শ্বাস-প্রশ্বাসের 
ও হতাপশ্ডের কাজ বন্ধ হয়ে যাবার পরও কছন সময় 
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পর্যন্ত দেহাঙ্গগ্লি বেচে থাকে বলেই আধুনিক 
রিএনিমেশনের সাহায্যে রোগীকে প্নরজ্জশীবিত করার 
প্রচেষ্টা সফল হয়। 

হাইপোক্সিয়া রেক্তে ও কলায় অদ্লজানের পাঁরমাণ কম) 
অবস্থায় সবচেয়ে বেশী কাতর হয় মাস্ত্ক-কটেকস, তাই 
আঁস্তম অবস্থায় সবচেয়ে আগে কাজ বন্ধ হয় কেন্দ্রীয় 
প্ায়াবক তন্যের সবোচ্চ বিভাগ __ মীস্তদ্ক-কটেক্সের, ও 
মানুষ জ্ঞান হারায়। যাঁদ অম্লজ্রানের অভাব ৩-৪ 
ানটের বেশীক্ষণ ধরে চলে তাহলে কেন্দ্রীয় শ্লায়ীবক 
তশ্তের এই বিভাগের কাজ আর পুনরুদ্ধার করা যায় না। 
কেকের কাজ বন্ধ হওয়ার পরই মাস্তচ্কের কটেক্স-নিম্ন 
অগ্চলে পাঁরবর্তন দেখা দেয়। সবচেয়ে শেষে নষ্ট হয় 
মান্তিচ্কের স্যৃম্নাশীর্য যাতে থাকে স্বাস-প্রশ্বাসের ও রক্ত 
সরবরাহের স্বয়ংপারচালিত কেন্দ্গদীল, দেখা দেয় 
মন্তিচ্কের অপ.নরুজ্জীবনশশল মৃত্যু 

আঁস্তম অবস্থায় বদ্ধনশীল হাইপোক্সিয়া (অন্লজানের 
অভাব) ও মীস্তঙ্কের কাজের গণ্ডগোল, হৃৎপিন্ড ও 
রক্তবাহী শিরা তল্রের কাজ ব্যাহত করে। প্রএগোনাল 
অবস্থায় হতঁপস্ডের রক্ত পাম্প করার ক্ষমতা ভাষণ দর্বল 
হয়ে পড়ে, হতপস্ড কর্তৃক নিক্ষিপ্ত রক্তের পাঁরমাণ কমে 
যায় অর্থাৎ ১ 'মানিটে হৃংপিপ্ডের নিলয় থেকে নিক্ষিপ্ত 
হয় যে পরিমাণ রক্ত)। দেহাঙ্গগ্ৃলিতে বিশেষ করে মান্তচ্কে 
রক্ত সরবরাহ কমে যায় ও সেখানে দ্রুততর স্বীন্ট হতে 
থাকে অপাঁরবর্তনশীল অবস্থা। হতপণ্ডের [নিজস্ব 
স্বয়ধীক্রয়তার গুণ তার সংকোচন আরও অনেকক্ষণ ধরে 
চলতে পারে কিন্তু সে সংকোচন যথোপয্যক্ত নয়, তাতে 
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কোন কাজ হয় না। নাড়াঁর রক্তপূর্ণতা কমে যায় - তা 
সুতোর আকার ধারণ করে (রড প্াল্স), রক্তের চাপ 
ভীষণ ভাবে কমে যায় ও তারপর আর তা মাপা যায় না। 
এর পর হতাঁপশ্ডের সংকোচনের তাল বা বিথ্ম খুব 
তাড়াতাঁড় নম্ট হয় ও হতপশ্ডের কান্জ বন্ধ হয়ে যায়। 
আস্তম অবস্থার প্রারস্তে প্রিএগোনাল পর্যায়ে স্বাস-প্রশ্বাসের 
গতি দত ও গভীর হয়। কিন্তু এমান পর্যায়ে রক্তের চাপ 
পড়ে যাওয়ার সঙ্গে সঙ্গে শ্বাস-প্রশ্বাস এলোমেলো ও অগভীর 
হয়ে পড়ে এবং শেষে একেবারে বন্ধ হয় দেখা দেয় শেষ 
নিশ্বাসের পৃববিতর্ণ বিরাতি। 

হাইপোঁকিয়া যকত ও বৃন্ধের ওপরও ক্রিয়া করে, 
অনেকক্ষণ ধরে অদ্লজানের অভাবে সেগনলিতেও সান্টি হয় 
অপরির্তনশনল অবস্থা । 

আঁস্তম অবস্থায় দেহে পদার্থ বিনিময়ের তীর পাঁরবর্তন 
গারলাক্ষিত হয়। সর্বাগ্রে তা প্রকাশ পায় জারণ প্রক্রিয়া 
হ্থাসের ভেতর দিয়ে, যার ফলে দেহে জমে ওঠে জৈবিক 
অন্ন (ল্যাকটিক ও পাইরভিক অন্ন) ও কার্বন ডাই 
অক্সাইড । ফলে দেহে ব্যাহত হয় অন্ল-ক্ষার ভারসাম্য। 
স্বাভাবিক অবস্থায় রক্ত ও কলার 'বাশ্রয়া নিউট্রাল বা 
নিরপেক্ষ । কিল্ভৃ জারণের কাজ নিস্তেজ হওয়ার দরুণ 
আত্তম অবস্থা কালে তার 'বাক্য়া অম্লের দিকে ঝ:কে 
পড়ে _ সৃম্ট হয় অল্লাধিক্য। যত বেশীক্ষণ ধরে চলে 
মৃত্যুর প্রাক্িয়া ততই বেশ করে বিক্রয় ঝুকে পড়ে 
অন্লের 1দকে। 

দেহ করিনিকাল মৃত্যুর পর্যায় থেকে উদ্ধার পেলে প্রথমে 
পুলঃপ্রাতিষ্ঠিত হয় হ্খীপণ্ডের কাজ, তারপর নিজে নিজে 
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শ্বাস-প্রশ্বাস নেওয়া, তারপর খন পদার্থ বানময়ের তীব্র 
পারিবতনিগ্ীলি চলে যায় ও অন্লাভাত্তক অবস্থা চলে 


মীস্তচ্কের কর্টেক্সের ত্রিয্লাকলাপ জম্পূর্ণ ফিরে আসতে 
লাগে সব চেয়ে বেশী. সময়। এমনাক ক্ষণস্থায়ী 
হাইপোক্সিয়া ও ক্লিনকাল মৃত্যুতে (এক 'মানটের চেয়ে 
কম সময়ের জন্য) রোগী অনেকক্ষণ পর্যন্ত অজ্ঞান হয়ে 
থাকতে পারে। 


ধরিএনমেশনের প্রক্রিয়া 


করার উদ্দেশ্যে প্রধান কাজগাল হল _ হাইপোঁিয়ার 
দিরদদ্ধে সংগ্রাম ও দেহের স্তিমিত হয়ে যাওয়া 
কিয়াকলাপগনীলকে উত্তেজিত করা। জরুরীর মাতা 
অন্দযায়ী পুনরুজ্জীবিতকরণের ব্যবস্থাগৃলিকে ভাগ করা 
যায় দুই ভাগে: ১) কৃত্রিম শ্বাস-প্রশ্বাস ও কৃত্রিম রক্ত 
প্রবাহ পারচালনা করা এবং ২) স্বাধীন ভাবে রক্তপ্রবাহ 
ও ম্বাসপ্রশ্বাস নেওয়ার ক্ষমতা প্দনরুদ্ধারের জন্য ইন্টোন্সিত 
ব্য প্রবলভাবে চিকিৎসার ব্যবস্থা করা এবং কেন্দ্রীয় ল্লায়্‌ 
তল্ম, যকৃত, বৃরূ ও পদার্থ 'বানিময়ের ক্রিয়াকলাপকে 
স্বাভাবিক অবস্থায় ফিরিয়ে নিয়ে আসা। 


ম্বাসপ্রশ্নাসের কাজ বন্ধে পুনরদজ্জশীবতকরণ 


ক্কাত্িম উপায়ে শ্বাস-প্রশ্বাস পাঁরচালনা করা বা আরও 
সাঠক করে বলতে গেলে, কৃন্িম উপায়ে ফুসফুসে হাওয়া 
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প্রবেশ করানো ও নিচ্কাশন করানোর প্রয়োজন দেখা দেয় 
কোন বাইরের জিনিষ শ্বাসপথে ঢুকে আটকে যাওয়ার 
জনয এসাফিক্সিয়া হলে বা দম আটকে গেলে, জলে ডুবে 
গেলে, ইলেকার্ক কারেস্টের আঘাত লাগলে, বিভিন্ন বিষাক্ত 
জানবের ও ওষুধ পরের 'বিষাক্িয়া হলে, মাস্তচ্কে রক্তপাত 
হলে, আঘাত জানত সক্‌ হলে। কৃন্িম উপায়ে শ্বাস- 
প্রশ্বাস পাঁরচালনা করা হল সেই সব অবস্থার একমাত্র 
চিকিৎসার উপায় যাতে রোগী নিজে নিজে নিশ্বাস নিয়ে 
তার রক্তে অন্লজানের যথেস্ট সংপাক্ত সৃষ্টি করতে 
অপারগ। 

প্রবল শ্বাসকম্ট ও তার চরম পর্যায় __ শ্বাসপ্রশ্বাস বন্ধ 
হয়ে যাওয়া, তা সে যে কারণেই হোক না কেন, একাঁদকে 
সাম্ট করে দেহের অদ্লজান স্বল্পতা হোইপাক্সিয়া) 
অন্যাদকে রক্তে ও কলায় অত্যাধক পাঁরমাণ কারন ভাই 
অক্সাইড জমা হতে হাইপারক্যাপানয়া) সাহায্য করে? 
হাইপোন্সয়া ও হাইপারক্যাপানয়ার ফলে দেহে দেখা 
দেয় সমস্ত দেহাঙ্গের ক্রিয়াকলাপের গণ্ডগোল যা দূর করতে 
পারে একমান্ন সময়মত আরন্ত করা রএানমেশন __ কিম 
উপায়ে ফুসফুসের শ্বাস-প্রশ্বাস পাঁরচালনা। 

কীত্িম উপায়ে ফুসফুসে হাওয়া প্রবেশ ও নিচ্কাশন 
করানোর নানা বাবস্থা প্রচলিত আছে। বর্তমানে 
সিলভেস্তারের ও শেফেরের উপায় দুটি কদাচিৎ ব্যবহৃত 
হয়। ওগ্দাল কৃত্রিম উপায়ে হাওয়া দিয়ে ফুসফুস ফোলানো 
ভীত্তক করিম শ্বাস-প্রশ্বাস পাঁরচালনার উপায়গ্ীলর 
তুলনায় কম কার্যাকরী ও ব্যবহৃত হয় সেই সমস্ত কেসে 
যাদের মুখমস্ডলে জখম হয়েছে। বক্ষা্ঞ্জর জখম হলে 
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চিত্ত _ 31. রোঁস্পরেটরের সাহায্যে ফুসফুসে কান্িম উপায়ে 
বায়ূসপ্জালন 


সল্ভেস্তার ও শেফেরের উপায় ব্যবহার করা নিষেধ। 
সিল্ভেম্তারের উপায়, ডুবে যাওয়া জানত শ্বাস-প্রস্থাসের 
পথ রুদ্ধ হলে, ব্যবহার করা চলে না। 

হাওয়া দিয়ে ফুসফুস ফুলিয়ে কৃত্িম স্থাসপ্রশ্থাস 
পাঁরচালনার কয়েক রকম উপায় আছে। তার ভেতর 
সবচেয়ে সহজ হল -__ মুখে মুখ রেখে বা নাকে মুখ 
রেখে ফুসফুসে কৃত্রিম উপায়ে হাওয়া প্রবেশ করানো। 
কৃত্রিম উপায়ে স্থাসপ্রশ্থাস পারচালনার জন্য তৈরী হয়েছে 
কয়েক প্রকার মন্রযাতে থাকে মুখোসযুক্ত রবারের 
স্থিতস্থাপক ব্যাগ চিন্র_-৩১)। এই সব শ্বাস-প্রশ্বাস 
পাঁরচালনার ব্যাগ (রেস্পিরেটর) থাকা উচিং সমস্ত রকমের 
চিকিৎসা প্রাঁতষ্ঠান, প্রাথীমক চিকংসা কেন্দ্রে এবং 
িকিংসক সহকারা __ ধাত্রী সাহায্য কেন্দ্রে! হাসপাতালে 
কৃতিম শ্বাস-প্রশ্বাস পরিচালনার জন্য বাবহৃত হয় এক 
রকমের বিশেষ জটিল ষন্ম, যেগ্াঁলকে বলে রোস্পিরেটার। 
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চিত্র _ 32: মুখগহবর ও ফ্যারংকস থেকে বহিরাগত বন্ধু 
শ্লেম্মা ও বমন পদার্থ দূর করা 

*--হাতের আঙ্গুলের সাহায্যে; ৮-_রবারের বলযুক্ত 
শুষে নেওয়ার নলের সাহায্যে 


খ্যাম্ক্যলেন্স গাড়ীগ্ীল ও চানের ঘাটের ভ্রাণকেন্দ্রগলিতে 
রাখা হয় সহজে বহনশল রোস্পরেটার (প্োর্টিবূল 
রোস্পরেটার)। 

কৃতিম উপায়ে, মূখ থেকে মূখ না মূখ থেকে নাকের 
ডেতর দিয়ে ফুসফুসে হাওয়া সপ্মালনের কায়দা। কৃতিম 
উপায়ে শ্বাস-প্রশ্বাস পাঁরচালনা করতে হলে দরকার 
রোগীকে পিঠের ওপর চিৎ করে শোয়ানো, জামার বোতাম 
খুলে দেওয়া ও শ্বাস চলাচলের পথ মুক্ত করে দেওয়া। 
যাঁদ মুখে ও গলায় কোন ছু জমে থাকে তা হলে 
তাড়াতাড়ি আঙ্কল, গজের টুকরো, রুমাল বা যে কোন 
কম শুষে বের করে নিয়ে আসার ব্যবস্থার সাহায্যে তা 
প্রচ্কার করে নেওয়া দরকার চিন্র_- ৩২)। এর জন্য 
ব্যবহার করা চলে রবারের নল _- পাল্ভিউারজাটর, 
ব্যবহারের পূর্বে তার সরু অগ্রভাগ কেটে ফেলে। শ্বাসের 
পথ মুক্ত করার জন্য দশাগ্রস্তের মাথা পেছনের দিকে 
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চিত্র _ 33. হাওয়া প্রবেশের টিউব যা ব্যবহার করা হয় 

কৃত্রিম উপায়ে ফুসফুসে হাওয়া প্রবেশ করানোর জন্য 

৪ সাধারণ টিউব; ০ __ দুই বাঁক যুক্ত টিউব, মুখ 
থেকে মুখে হাওয়া প্রবেশ করানোর জন্য 


খানিকটা বাঁকানো দরকার। এ প্রসঙ্গে মনে রাখা দরকার 
যে, মাথা বেশীরকম পেছনের দিকে বাঁকালে তাতে শ্বাসের 
পথ সরু হয়ে যায়। শ্বাসের পথ ভাল করে খোলার জন্য 
নিচের চোয়ালটিকে সামনের দিকে ঠেলে ধরতে হয়। যাঁদ 
হাতের কাছে থাকে কোন এক প্রকারের হাওয়া 
ঢোকানোর টিউব €চন্র -- ৩৩) তা হলে তাকে আগে 
গলায় পারয়ে নিতে হয় যাতে জিহবা পেছন 'দিকে না চলে 
যায় (চিত্র --৩৪)। যাঁদ হাওয়া ঢোকানোর টিউব না থাকে 
তাহলে কত্িম উপায়ে শ্বাস-প্রশ্বাস পারচালনা করার সময় 
দরকার পেছনে বাঁকানো অবস্থায় মাথাকে সামনের দিকে 
ঠেলে দেওয়া অবস্থায় নিম্ন চোয়ালকে হাত 'দিয়ে ধরে 
রাখা। 

মুখ থেকে মুখের ভেতর "দিয়ে শ্বাস-প্রশ্বাস পরিচালনা 
করতে দ্শাগ্রস্তের মাথা ধরে রাখা হয় [বিশেষ 
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চিন্র--34; মুখ ও ফ্যারংকে সঠিক ভাবে টিউব লাগানোর 
কায়দা (2) এবং পরানো 'টিউবের নক্সা আকারের ছাঁব (১) 


অবস্থানভাঙ্গীতে (চিত __ ৩৫)। পুনরুজ্জীিতকারী গভার 
নিঃশ্বাস নিয়ে নিজের মুখ রোগীর মুখের সঙ্গে আট 
করে ধরে রোগণীর ফুসফুস ফুলিয়ে দেয় নিজের প্রশ্থাস-বায়, 
দিয়ে। এই সময়ে পুনরুজ্জশীবতকারীর যে হাত ধরে 
থাকে রোগীর কপাল, সেই হাতেই রোগীর নাক চেপে 
ধরে রাখতে হয়। রোগীর ফুসফুস থেকে হাওয়া নিৎ্কাশনের 


১৪৪ 


ির-_35: মুখ থেকে মুখে হাওয়া প্রবেশ কারয়ে কৃত্রিম 
উপায়ে শ্বাসপ্রশ্বাস পাঁরচালনা করা 
*-দুশিগ্রন্তের মাথা যে অবস্থায় রাখতে হয়; ৮-_যে 
ভাবে মুখের ভেতর ফু দিয়ে হাওয়া ঢোকাতে হয় 


কাজ _ প্রশ্বাস চলতে দেওয়া হয় সক্িয় ভাবে রোগীর 
বক্ষের নিজম্ব শ্ছিতিম্থাপকতার শীক্তর সাহায্যে। শ্বাস 
পাঁরচালনা করতে হয় মিনিটে ১৬ থেকে ২০ বারের কম 
নয়। ফু শদয়ে ফোলানোর কাজটা করতে হয় জোরে এবং 
খুব তাড়াতাড় (শশুদের ক্ষেত্রে খাঁনকটা কম জোরে) 
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চিত্র_36: হাওয়া প্রবেশের টিউবের ভেতর দিয়ে কৃতি 
স্বাসপ্রশ্থাস পাঁরচালনা কর 


"যাতে নিঃশ্বাস হয় প্রশ্থাসের অদ্ধেক সময়ব্যাপী। লক্ষ্য 
রাখা দরকার যাতে ফু দিয়ে প্রবেশ করানো বায়; রোগণীর 
পাকস্থলীকে বেশীরকম ফুলিয়ে না দেয়। তাতে বাঁম হতে 
পারে এবং বাঁমর সঙ্গে বমনের পদার্থ ব্র্কাসে ঢুকে পড়তে 
পারে। বলাই বাহনল্য ষে, মুখ থেকে মুখে নিশ্বাস দোকান 
স্বাস্থ্যাবাধির দিক থেকে খুব সুবিধাজনক 'জানষ নয়। 
রোগীর মুখের সঙ্গে মুখের সোজাসুজি স্পর্শ এড়ানো 
যায়, গজের টুকরো, রুমাল বা অন্য কোন জাি কাপড়ের 
ভেতর দিয়ে ফু দিয়ে। এই উপায়ে রোগীর ফুসফুসে বায়ু 
সঞ্চালন করানোর জন্য হাওয়া ঢোকানোর 1টিউবও ব্যবহার 
করা চলে (চত্র_-৩৬)। 

মুখ থেকে নাকের ভেতর দিয়ে ফু 'দয়ে শ্বাস পরিচালনা 
করার সময়, ফু দেওয়া হয় নাকের ভেতর দিয়ে কিন্তু সে 
সময় দুদশাগ্রস্তের মুখ হাত দিয়ে বন্ধ করে রাখা দরকার! 
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৪ 


চি্-_32: মুখ থেকে নাকের ভেতর দিয়ে হাওয়া প্রবেশ 
করিয়ে কৃতিম উপায়ে শ্বাসপ্রস্থাস পরিচালনা 
*__দন্দশাগ্রস্তের মাথা ষে অবস্থায় রাখতে হয়; ১--নাকের 
ভেতর দিয়ে হাওয়া প্রবেশ করান 


সে হাত একই সঙ্গে নিচের চোয়ালকে সামনের 'দকে ঠেলে 
ধরে যাতে জিহবা পেছন দিকে চলে যেতে না পারে €চন্র_ 
৩৭)। 

হস্ত পারিচালত রেস্পিরেটারের লাহায্যে কুতিস 
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স্বাসপ্রশ্বাস গাঁরচালন্য। প্রথমে, আগেই যা বলা হয়েছে, 
শ্বাসের গমন পথ পাঁরচ্কার করে তা বাধাম্‌ক্ত করে নিতে 
হয় ও তারপর স্থাপন করতে হয় হাওয়া প্রবেশ করানোর 
যন্ত। রোগীর নাক ও মুখের ওপর আঁট করে চেপে 
ধরতে হয় ষন্তের মুখোস বা মাস্ক। যন্তের থলের ওপর 
চাপ দিয়ে তা সংকুচিত করে স্বাম্ট করা হয় রোগীর 
নিঃশ্বাস, আর প্রশ্বাস চলে যায় মুখোসের ভাক্ভের ভেতর 
দিয়ে। এ কাজ এমন ভাবে করতে হয় যাতে প্রশ্বাসের সময় 
হয় নিঃশ্বাসের সময়ের দ্বিগুণ । 

ফুসফুসে কৃতিম উপায়ে হাওয়া প্রবেশ করানোর সমস্ত 
রকমের ব্যবস্থায় সেগুলির কার্য্যকারীতার মূল্যায়ন করা 
দরকার, কতখানি তাতে বুক ওঠা-নামা করছে -- তার 
ভভাত্ততে। কাতরম উপায়ে শ্বাস-প্রশ্বাস পাঁরচালনা আরম্ত 
করা কখনই উচিৎ নয় যতক্ষণ পর্যন্ত না শ্বাসের পথ 
মেখগহদর ও গলা) বাইরের কোন আটকে যাওয়া বন্ধু, 
শ্েম্মা, খাদ্যবস্তু প্রভৃতি থেকে মূক্ত করা হচ্ছে। 

যে উপায়গনালর কথা উল্লেখ করা হয়েছে সে উপায়গি 
অবলদ্বন করে বহ:ক্ষণ ধরে ফুসফুসে হাওয়া প্রবেশ ও 
নিষ্কাশন করানো সত্তব নয়। ওগ্যাল কাজে লাগে কেবল 
প্রাথীমক চিকিৎসা সাহায্য দিতে ও রোগীকে 
স্থানান্তরণকালে। তাই পুনরুজ্জীবিত করার প্রচেষ্টা _ 
হখাপস্ডের মালিশ ও কারিম শ্বাস-প্রশ্বাস পারচালনা _ 
ত্যাগ না করে, সমস্ত চেষ্টা করা দরকার যাতে জরুরী 
সাহায্যের এ্যাম্ব্যলেশ্স ডাকা যায় বা রোগীকে চিকিৎসা 
প্রতিষ্ঠানে নেওয়া ষায় যেখানে সে পাবে স্দক্ষ চিকিৎসা 
সাহায্য। 
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বিশেষ যন্দর সাহায্যে ফুসফুসে ক্কৃতিম উপায়ে হাওয়া 
প্রবেশ ও হাওয়া নিচ্কাশনের ব্যবস্থা। দীর্ঘ সময় ধরে 
ফুসফুসে হাওয়া প্রবেশ ও হাওয়া নিজ্কাশনের জন্য 
স্বাসনালীতে টিউব স্থাপন করা অবশ্য প্রয়োজন এবং তা 
করা হয় ল্যাঁরঙ্গোস্কোপের সাহায্যে শ্বাসনালী বা ট্রোকয়ার 
ভেতর বিশেষ টিউব, এগ্ডোট্টোকয়াল টিউব স্থাপন করে। 
শ্বাসের পথ মুক্ত করে রাখার জন্য সবশ্রেম্ঠ উপায় হল 
ট্রোকয়ার ভেতর টিউব প্রবেশ করানো। এতে জহবার পেছন 
দিকে সরে যাওয়ার ও বমির সঙ্গে খাদাদ্ব্য ট্রোকয়াতে 
ঢুকে পড়ার বিপদ দূর হয়। এপ্ডোদ্রোকয়াল টিউবের 
ভেতর দিয়ে যেমন মুখ থেকে টিউবের মারফত, তেমনি 
আধুনক রোস্পরেটার যন্তের সাহায্যে টিউবের মারফৎ 
কারিম শ্বাস-প্রশ্বাস পাঁরচালনা করা সন্ভব হয়। এই সব 
যণ্সের সাহাধ্যে, কয়েকাদন ধরে, এমনাঁক কয়েক মাস ধরে 
কৃনিম উপায়ে শ্বাস-প্রশ্বাস পাঁরচালনা করা যায়। দরকার 
পড়লে ৩-৪ দিন বা আরও বেশী দন ধরে কৃর্িম শ্বাস- 
প্রশ্বাস পরিচালনা করা হয় ট্রেকওস্টোমের ভেতর 'দিয়ে 
শ্বোসনালীতে ফুটো করে তার ভেতর দিয়ে বস্মনো টিউবের 
মারফৎ)। 

প্রোকওস্ট্ম - এক জরুরী অপারেশন, যাতে গলার 
সামনের দিককার উপারভাগের একটু জায়গা কেটে ট্রেকিয়া 
বা শ্বাসনলেশতে স্থাপন করা হয় এক বিশেষ ধরনের িউব। 
িপথোঁরয়া ও নকল ুপে এসাফিকিয়া হলে অথবা 
ল্যারংক্সে কোন বাইরের জানষ আটকানোর জন্য বা 
ল্যারংস্স জখম হওয়ার জন্য যাঁদ এসাফিক্সিয়া হয় সে 
ক্ষেরেও ব্যবহার করা হয় ট্রোকওস্টোম। ট্রোকওস্টোমর 
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ডিউব যাঁদ না থাকে, তাহলে তার পাঁরবর্তে যে কোন 
টিউব বাবহার করা চলে (চায়ের কেটালর গলা, সূতো 
জড়ানোর রীল বা ধাতব টিউব)। পরে টিউব বের করে 
নিলে ঘা আপনা থেকে শ্দাকিয়ে যায়। 


রক্তপ্রবাহ বন্ধে পঃনরুজ্জশীবতকরশ 


বহবিধ কারণে হৃতাপশ্ডের কাজ বন্ধ হয়ে যেতে গারে 
ডেবে গেলে, শ্বাসরোধ হলে, গ্যাসের বিষক্রিয়া হলে, 
বিদ্যাতঘাত হলে ও বন্্রাঘাত হলে, মা্তচ্ষে রক্তপাত 
হলে, হতাপন্ডের ইনফাকশণ ও অন্যান্য অসুখ হলে, তাপ- 
আঘ্ত হলে, বেশরকম রক্তপাত হলে, হতাপপ্ড অঞ্চলে 
সোজাসজি প্রবল আঘাত লাগলে, আঁ্মদহন হলে, ঠাণ্ডায় 
জমে গেলে ও আরও অন্যান্য কারণে)। আবার তা ঘটতে 
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পারে যে কোন জায়গায়, যে কোন অবস্থায় _. হাসপাতালে, 
দাঁতের ডাক্তারের ক্যাবনেটে, বসায়, রাস্তায়, কারখানায়। 
এই সবের যে কোন কেসে পুনর্জ্জীবিতকারীর হাতে 
রোগীকে বাঁছিয়ে তোলার জন্য মাত্র ৩ থেকে ৪ 'মানট 
সময় থাকে, যার মধ্যে রোগ 'নর্ণম করতে হবে ও 
পলঃপ্রাতস্ঠিত করতে হবে মীস্তত্কে রক্তসরবরাহ। 
হৃতীপশ্ডের কাজ বন্ধ হওয়াকে দুই প্রকারে ভাগ করা 
হয়:_-১) এ্যাসিস্টোল (যোতে সম্পূর্ণ ভাবে হতখাপিশ্ডের 
সব বিভাগের কাজ বন্ধ হয়ে যায়) ও ২) নিলয়গনলর 
ফাইব্রলেশন (যাতে হৃৎপিণ্ডের মাংসপেশীর [বিশেষ বিশেষ 
তস্তু ইচ্ছামত সংকুচিত হতে থাকে, অনাগ্যালর সঙ্গে কোন 
অন্বন্ধ না রেখে)। প্রথম এবং দ্বিতীয় _ এই দুই কেসেই 
পন্ড রক্ত পাম্প করা বন্ধ করে এবং রক্তবাহী 
শিরাগলির ভেতর রক্তের স্রোত বন্ধ হয়ে যায়। 
হতাঁপশ্ডের কাজ বন্ধের মূল উপসর্গগি, যার সাহায্যে 
তাড়াতাঁড় এই কাজ বঙ্ধ হওয়া 'নর্ণয় করা যায় সেগবাল 
হল: _ ১) অজ্ঞান হয়ে যাওয়া; ২) নাড়ীর গ্রাতহীনতা_ 
ক্যারাটড ধমনী ও উরুর ধমনীতে নাড়া পাওয়া যায় না; 
৩) হতাঁপপ্ডের ধকধূকানি শোনা না যাওয়া; ৪) শ্বাস 
নেওয়া বন্ধ হয়ে যাওয়া; ৫) চামড়া ও শ্লোম্মক বিল্লীর 
বঙ ফ্যাকাশে হওয়া বা নিলাভা রঙ ধারণ করা; ৬) চোখের 
তারারদ্ধ; স্কীত হওয়া; ৭) হাত-পায়ের শিচুনি, যা দেখা 
দিতে পারে জ্ঞান হারানোর সময় এবং পাঁরপার্থিকের 
চোখে ধরা পড়ে বলে এটাই হতে পারে হৃতাঁপপ্ডের কাক্জ 
বন্ধের প্রথম উপসর্গ। 

এই উপসগ্গগযীল রক্তপ্রবাহ বন্ধ হওয়ার পারদ্কার ও 


১৫১ 


নিল উপসর্গ, এবং অ পারচ্কার ভাবে বলে দেয় যে 
আর এক সেকেপ্ডও হারানো নয় কোন উপাঁর অনুসন্ধানের 
জন্য রেক্তের চাপ মাগা, নাড়ী গণনা করা) বা ডাক্তার 
আঁবলদ্বে আরস্ত করা _ তা হল হৃতাপশ্ডের মালিশ ও 
কারিম উপায়ে শ্বাস-্রশ্বাম পাঁরচালনা করা । মনে রাখা 
দরকার যে, হৃতাপণ্ডের মালশের সঙ্গে সর্বদা একই সঙ্গে 
করা উচিত কৃত্রিম শ্বাপপ্শ্বাস পাঁরচালনা, সার ফলে 
প্রবহমান রক্তে সরবরাহিত হয় অন্লজান। তা না করলে 
পুনরুজীবনের প্রচেষ্টা বৃথা, তার কোন ন্সর্থ হয় না। 
বর্তমানে বাবহার করা হয় দই রকমের হতাঁপন্ড ম্মালশ : 
উন্মত্ত অথবা সোজাসাজ হংাপশ্ডের গায়ে সালিশ, যে 
মালিশ ব্যবহৃত হয় কেবলমাত্র বক্ষাপপ্জরের ভেতরকার কোন 
দেহাঙ্গের ওপর অপারেশন করার সময় ; আর বদ্ধ বা বাইরে 
থেকে _ বক্ষ গহবর উন্মক্ত না করে মালশ। 

বাইরে থেকে হৃখাপশ্ড মালিশ করার কাম্মদা। বাইরে 
থেকে হত্াপন্ড মালশের মর্ম হল উরঃফলক ও 
কশেরযকাস্তত্তের মাঝখানে আবান্ছিত হংপিশ্ডের ওপর তালে 
তালে চপ সৃষ্টি করা। তাতে রক্ত ধাবিত হয় বাম নিলয় 
থেকে মহাধমনীতে ও সেখান থেকে সারা দেহে এমন কি 
মস্তি্ক পযন্তিও চলে বায়, আর দক্ষিণ নিলয় থেকে তা 
ধাবিত হয় ফুসফুসে তা সংপৃক্ত হয় অন্লজানে। 
উরঃফলকের ওপর চাপ খন বন্ধ করা হয়, হতাপন্ডগহবৰর 
তখন আবার রক্তে ভার্ত হয় (চন্ত_-৩৯)। ধাইরে থেকে 
হতাপণ্ড মালিশ করতে রেগীঁকে শোয়ানো হয় িৎ করে 
শক্ত বজানষের ওপর (মেবেতে, সাঁটিতে)। গ্রন্দি বা কোন 
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চিত্র _39: বাইরে থেকে হতাপণ্ড মালিশ করার পদ্ধাত 

»_কান্িম [সিস্টোল হতীপশ্ডের সংকোচন); ৮২ 

হৃতীপন্ডের ডায়াস্টোল (নিলয়গযলির শিথিল হয়ে রক্তে 
পরিপূর্ণ হওয়া) 


নরম 'জানষের উপর শুইয়ে হৎাপস্ড মালিশ করা যায় 
না। পুনরুজ্জীবিতকারা দাঁড়ায় রোগীর এক পাশে এবং 
হাতের চেটো দুটি দিয়ে, এক হাত অন্য হাতের ওপর 
রেখে চাপ দেয় উরঃফলকের ওপর এমন জোরে, যাতে তা 
কশের্কাকান্ডের দিকে খানিকটা বাঁকে _- প্রায় ৪- 
সোন্টামটার। চাপ দিতে হয় মিনিটে ৫০ থেকে ৭০ বার। 
হাত স্থাপন করতে হয় উরঃফলকের নিচের তৃতীয়াংশে 
অর্থৎ তরবারি আকৃতি উদগত অংশের ২ আঙ্গুল ওপরে 
€িন্র_-৪০)। শিশুদের হতশিশ্ড মালিশ করতে হয় এক 
হাতে, আর কোলের শিশুদের ক্ষেত্রে দুই আঙ্গুলের ডগা 
শদয়ে মাঁনটে ১০০ থেকে ১২০ বার চাপ 'দিয়ে। ১ বছর 


১০৩ 


প্যস্ত বয়সের শিশুদের ক্ষেত্রে হৃৎপিশ্ড মালিশ করতে 
আঙ্গুল স্থাপন করতে হয় উরঃফলকের সবচেয়ে নিম্ন 
স্থানের ওপর । বড়দের হতপিণ্ড মালিশ করতে শুধ্দ যে 
হাতের চাপ দিতে হয় তাই নয়, সে চাপ দিতে হয় সমস্ত 
শরারের জোর লাগিয়ে। অনুরূপ মালিশ করতে যথেষ্ট 
শারশীরক শক্তির দরকার এবং ভাবে বেশ পারশ্রম হয়। 
যাঁদ একজন লোক রোগীকে পুনর্জ্জীবিত করে তাহলে 
তাকে প্রতি সেকেন্ড অন্তর ১৫ বার উরঃফলকের ওপর 
চাপ দিয়ে তারপর চাপ দেওয়া বন্ধ করে, দুবার রোগীর 
মুখে মুখ লাগয়ে বা নাকে সুখ লাগিয়ে বা বিশেষ হস্ত 
পরিচালিত রোঁস্পরেটার দিয়ে সজোরে তার ফুসফুসে 
নিশ্বাস ঢোকাতে হয়। পুনরুজ্জীবতকরণে যাঁদ দুজন 
লোক অংশগ্রহণ করে তাহলে & বার উরঃফলকে চাপ 
দেওয়ার পর ১ বার ফুসফুস ফোলাতে হয় িন্র--৪১)1 
নিম্নলিখিত উপসর্গগলি দিয়ে বিচার করা হয়, 
হৃৎীপশ্ডের মাঁলশ কার্যকর হচ্ছে কি না: ১) ক্যারোটিড 
ধমনী, উর্দুর ধমনী ও বাহঃপ্রকোন্ঠ ধমনীতে নাড়ীর 
স্পন্দন ফিরে আসা; ২) রক্তের চাপ ৬০ থেকে ৮০ 
সেপ্টিমিটার পারদন্তপ্ত পর্যন্ত ওঠা; ৩) তারারন্ধ; সংকৃচিত 
হওয়া এবং তাতে আলোর প্রাতি প্রাতীন্রিয়া ফিরে আসা; 


চিত্র _-40: বাইরে থেকে হৃতীপণ্ড মালিশ করার কায়দা 
»-_ হতীপশ্ড মালিশ করতে হাতদ্বাট স্থাপন করার স্থান; 
&, ০ মালিশের সময় হাতদ্ুটিকে যেমন করে রাখতে হয় 
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চিত্র _ 41: একই সঙ্গে কৃরিম উপায়ে শ্বাসপ্রশ্বাস ও বাইরে 
থেকে হৎপিস্ডের মালিশ পাঁরচালনা করা 


9) দেহের নীলাভা ভাব কেটে বাওয়া ও মৃত্যুর ফ্যাকাশে 
ভাব অস্তার্হত হওয়া; ৫) আরও পরে, নিজে 'নিজে স্বাস- 
্রশ্থ্াস নেওয়ার ক্ষমতা ফিরে আসা। 

মনে রাখা দূরকার যে, খুব বেশ জোর লাগিয়ে বাইরে 
থেকে হতাপস্ড মালিশ করলে তাতে কঠিন জাঁটলতা দেখা 
দিতে পারে __ পাঁজরের আঁস্ছর আঁস্িভঙ্গ ও তারই খোঁচায় 
ফুসফুস ও হতপিন্ড জখম হুওয়া। উরঃফলকের তরবারী 
আকার উদ্শত অংশের ওপর অত্যাধক চাপ দলে 
পাকস্থলী ও যক়্ৎ ফেটে যেতে পারে। খুব সাবধাণে 
হৃতপন্ড মালিশ করতে হয় শিশনদের ও বৃদ্ধদের ক্ষেত্রে। 
বাঁদ হৃতাপণ্ড মালিশ, কৃত্রিম শ্বাস পারচালনা ও ওষুধ 
সাহায্য ৩০-৪০ 'মানিট ধরে চাঁলয়ে যাবার পরও দেখা যায় 
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যে, হ্বৎপিস্ডের ক্রিয়াকলাপ ফিরে আসছে না, ভারারন্ধ 
স্ফীত হয়েই আছে ও আলোর প্রাতক্রিয়া দেখাচ্ছে না, 
ধরে নেওয়া যায় যে, দেহে দেখা দিয়েছে অপরিবর্তনশীল 
অবস্থা ও মাস্তদ্কের মৃত্যু। সেক্ষেত্রে পুনরুজ্জীতিতকরণের 
প্রচেদ্টা বন্ধ করা উচিত। যাঁদ পাঁরক্কার মৃত্যুর ছা ফুটে 
ওঠে (দেখুন তৃতীয় পাঁরচ্ছেদ) তাহলে তা আরও আগে 
বন্ধ করা যায়। 

কতগীল কঠিন অসুখে ও আঘাতে (মেটাস্টোসস যুক্ত 
স্মালগন্যন্ট টিউমারে, করোটির ভীষণ জখমে, যাতে 
মাস্তক ছিন্ন ভিন্ন হয়ে গেছে) পুনরুজ্জীবিত করার 
প্রচেম্টার কোন অর্থ হয় না এবং তা না আরন্ত করাই 
ভাল। হঠাৎ মৃত্যুর অন্যান্য কেসে সব সময়ই আশা থাকে, 
পনর্জীবনের প্রচেষ্টায় হয়ত ভাল হয়ে উঠবে এবং 
সেজন্য প্রয়োজন সমস্ত সম্ভাব্য প্রচেষ্ট্য। 

হংীপন্ডের কাজ ও স্বাসপ্রশ্বাসের কাজ বন্ধ হওয়া 
রোগীদের হাসপাতালে পাঁরবহণ করা চলে কেবলমাত্র 
তদের হৃাীপ্ডের কাজ ও শ্বাস-প্রশ্বাসের কাজ 
পলঃপ্রাতিষ্ঠিত হওয়ার পর, অর্থবা যাঁদ রোগীকে পরিবহণ 
করে জরূর চিকিৎসা সাহায্যের বিশেষ এযাম্ক্যলেন্স, তবে 
তার ভেতর চালিয়ে যাওয়া চলে প্দনর্জ্জীবিতকরণের 
বাবস্থাগ্যাীল। 


প্রবল চাকংসা (ইলটোম্দভ থেরাপি) 


কারিম উপায়ে ফুসফুসে হাওয়া প্রবেশ ও নিচ্কাশনের 
ব্যবস্থা করা ও হত্াপস্ড মালিশ করা _ এগুলি হল সেই 
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[নং 


সব ব্যবস্থা সমাম্ঠর প্রথম ধাপ যার উদ্দেশ্য স্বয়ংপারচালিত 
রক্তপ্রবাহ ও স্বাসপপ্রশ্বাসের কাজ এবং মাস্তন্ক ও অন্যন্য 
দেহাঙ্গের ক্রিয়াকলাপ পুনঃপ্রাতিষ্ঠিত করা । সাফল্য শুধু 
এরই ওপর নির্ভর করে না যে পুনরুজ্জীবিতকরণের এই 
জরুরণ ব্যবস্থাগহাল সময়ত প্রয়োগ করা হয়েছে কি না, 
তা এর ওপরও নির্ভর করে যে, কত সাঁঠক ভাবে নির্ণয় 
করা হয়েছে আঁসন্তম অবস্থার কারণ ও কত সঠিক ভাবে 
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পারচালত হচ্ছে তার ওষুধ ও শিরার ভেতর 'দয়ে 
পারিসঞ্মীলত চিকিৎসা । কি কারণে রক্ত চলাচল বন্ধ হয়েছে 
তা শনর্ণয় করার জন্য প্রয়োজন ইলেক্টেকার্ডওগ্রাফের 
মাহাযো পরাক্ষা। এযাসিস্টোলের ও ভৌস্ট্িকুলার 
িব্িলেশনের ইলেন্জোকার্ডওগ্রামের পার্থক্য যথেষ্ট 
বোশিষ্ট্পূর্ণ; সে বৈশিষ্ট্ট জানা দরকার সমস্ত 
চিকিংসাকমাঁর €চিত্র_ ৪২)। 

বফাঁরলেশনের চিকিৎসার জন্য ব্যবহার করা হয় [বিশেষ 
ষল্্, ঝাকে বলে ভিফাব্রিলাইজার। ষন্তাট আসলে বৈদন্াতিক 
কন্ডেন্সার, বার সাহায্যে সৃষ্টি করা যায় কয়েক হাজ্জার 
ভোল্টের বৈদাতিক চার্জ। ভিফিব্রিলাইজার ব্যবহার করতে 
বৈদ্যাতক ডিসচাজের সমস্ত যাল্ক সাবধাণতা অবলম্বন 
করতে হয়, তা থেকে যে তাঁড়ত মোক্ষণ হয় তার পারমাণ 
৩০০০ থেকে ৭০০০ ভোল্ট যা বক্ষাপঞ্জরের বাইরে থেকেই 
হৃতীপশ্ডের 'ফব্রিলেশন দূর করতে পারে। আধ্যানক 
পনরুজ্জীকিতকরণের জন্য জরুরী চিকৎসা সাহায্যের 
বিশেষ. এম্বলেন্সগ্ীলতে থাকে আধানক 
গডাফা ব্রলাইজার-কণ্ডেনসার। 

আঁ্তম অবস্থা ও ক্লিনকাল যত্যু অবস্থায় ওষধের 
চিকিৎসা সাধারণত পরিচালিত করে ডাক্তারদের ব্রিগেড, 
দুঘটনাচ্ছলে [বিশেষ এম্বুলেশস করে এসে। প্নর্জ্জশীবত 
করার জন্য যে সব ওষুধ ব্যবহার করা হয় তার সবগলিরই 
উদ্দেশ্য হতাঁপন্ডের সংকোচন ক্ষমতা বৃদ্ধি করা, তার 
ভেতরকার পদার্থ বিনিময় পুনরজ্জনীবিত করা, দেহাভ্যস্তরে 
রক্তপ্রবাহ বন্ধ হওয়ার দরূণ সম্ট অন্লাধক্য দূর করা এবং 
প্দনরজ্জীবত করার পরব্তঁ কালের সম্ভাব্য 
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জাঁটিলতাগনীল, বিশেষ করে মান্তচ্ষের ইডমা (শোথ) 
প্রতিরোধ করা। 

হতাপণ্ডের কাজ প্নরুজ্জীবত করার কাজে ব্যবহৃত 
হয় এড্রন্মালন। ওষুধটি হতাপন্ডের মাংসপেশীর টোনের 
ওপর শাক্তশালী প্রভাব বিস্তার করে। হংশিন্ড মালিশ 
করার সমর এ ওষুধ ইঞ্জেকশন করা হয় হ্ৃংাপশ্ডের 
মাংসপেশীতে বা দেহের রক্তবাহী শ্িরার ভেতর 'দিয়ে 
০.৫ সস. ০-১% সালউশন, ৫ সিসি. সোডিয়াম 
ক্লোরাইডের নর্মাল সাঁলউশনের সঙ্গে বা গ্লুকোজ 
সাঁলউশনের সঙ্গে মাশয়ে। এই একই উদ্দেশ্যে ব্যবহৃত হয় 
এফোড্িন, মেসাটোন, নরএাড্রনালন। ভাল কাজ করে 
ক্যালাসয়াম যুক্ত ওষুধ -- ক্যালাসয়াম ক্লোরাইড ও 
ক্যালাসয়াম গ্রদদকোনেট। এই ওযুধগন্ীলও হতাঁপশ্ডের 
সংকোচন জোরদার করে এবং হৃতাঁপপ্ডের কাজ বন্ধে 
কার্যাকরী। & থেকে ১০ নিস. ১০% ক্যালাসয়াম 
ক্লোরাইড নাঁলউশন, এক এক সময় এক্রনালিনের সঙ্গে 
এক সঙ্গে হখীপন্ডের ভেতর ইঞ্জেকশন করা হয়। 
প্দনরুক্জীবিতকরণে নোভোকেইনএমাইডও ব্যবহৃত হয়, 
পদুবমহদরতে। নোভোকেইনএমাইড এক এক জময় নিজেই 
হতাঁপন্ডের 'ফাব্রলেশন দূর করে। 

সনে রাখা দরকার যে অন্লাধকযের পাঁরবেশে 
প্নরুজ্জীবিতকরণের ব্যবস্থাগ্গুল ও ওষুধ চিকিৎসায় 
কোন ফল হয় না। তাই প্রথম সুযোগেই পাঁরসণ্ঠালন 
করতে হয় ৪ থেকে ৮.৪% সোভিয়াম হাইড্রোকার্বনেট 
সালউশন। বব গ্র্পের িটাগিন, এস্কার্বকঞসড, 
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কোকার্বাক্পলেজ হাইড্রোক্লোরাইড, প্রেদন্জালন প্রত্ৃতির 
ইঞ্জেকশন এ দিক থেকে খুবই সার্থকতাপূর্ণ। এগযীল, 
অদ্লাঁধক্য দূর করে ও পদার্থ বিনিময়ের উপর প্রভাব 
বিস্তার করে এবং এভাবে হতপিণ্ডের ক্রিয়াকলাপ 
পুনর্দ্ধার করতে সাহায্য করে। শ্বাস-প্রশ্থাসের কাজ ও 
কেন্দ্রীয় ক্লায়াবক তন্মের কাজ উত্তোজত করার ওষদধ, 
'ওষ্ধগুলি প্রনরুজ্জীবিতকরণের সময় কখনো ব্যবহার 
করতে নেই। কেননা, সেগুলি কোষের অভ্যন্তরীণ পদার্থ 
ধবানময়ের প্রক্রিয়া জোরদার করে শেষোক্তগলিতে 
অন্লজানের চাহিদা বাত করে ও এইভাবে সেগনাল- 
কে হাইপাক্িয়ার প্রাত আরও কম সহনশীল করে 
তোলে। 

পুনরুজ্জীবিত করার সময় সমস্ত ওষুধ দেয়া হয় কেবল 
মান্র শিরার ভেতর দিয়ে অথব্য হৃতাঁপশ্ডের ভেতর ইঞ্জেকশন 
করে। রক্ত চলাচল বন্ধ হয়ে যাওয়ার দরুণ চামড়া-ীনম্নবতশঁ 
বা মাংদপেশণীর ভেতর ইঞ্জেকশন করাতে এ সময় কোন 
ফল হয় না, আর রক্ত চলাচল ঠিক ভাবে পনঃপ্রাতিম্ঠিত 
হওয়ার পর সে ওষ্‌্ধগুলি শোষিত হলে তখন তাতে 
রোগীর জীবনের পক্ষে ীবপদন্নক ফল হতে পারে। তাই 
পুনরদজ্জীবিতকরণ কালে ?শরার ভেতর সূ্চ ঢুকিয়ে বা 
শিরার ভেতর ক্যাথটার ঢুঁকয়ে ওষ,ধ প্রবেশ করাতে হয়। 
ইদানীং পুনরুজ্জীবিত করার কাজে হৃৎপশ্ডের নিকটবতাঁ 
মোটা শিরার ভেতর _ সাবক্লেভিয়ান বা ইন্নামনেট ভেনে, 
ক্যাথটার স্থাপন করার রীতি প্রচালত হয়েছে। এতে 
গুনর্জ্জীবত করার সময় হংপণ্ডে ওষুধ পাঁরসণ্চালনের 
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জন্য ১৫ থেকে ২০ সেকেন্ডের বেশী হতংপণ্ডের মালিশ 
ও কৃত্রিম স্বাস-প্রশ্বাস পরিচালনা বন্ধ রাখতে হয় না। 
রোগীকে পদনরুজ্জশীবত করার পর প্রবল চিকিৎসা বা 
ইনটোন্সিভ থেরাঁপর মূল কাজ হল শিরার ভেতর প্রচুর 
পাঁরমাণে তরল পদার্থ পারসণ্ালিত করা, যাকে বলে 
ইনাফউশন থেরাপি। তার ভেতর পড়ে রক্ত ও রক্তের 
পারবর্তে ব্যবহারযোগ্য তরল পদার্থ, ইলেক্টেটালাইট 
সালউশন, শীক্তদায়ক ওষযধ (গ্ুকোজ, 'স্পারিট), 'বাভন্ন 
ওষুধ ফা বিভিন্ন দিক থেকে দেহের ভেতরকার বিভিন্ন 
পদার্থের ভারসাম্য সৃষ্টি করে ও দেহের ভেতরে স্স্ট 
ও বাইরের "বিষাক্ত দজীনষ বের করে দেয়। 


শ্ননরদ্জ্জশীবতকরণ ব্যবস্থার সংগঠন 


প্ুনরুজ্জীবিতকরণের প্রয়োজনশীয়তা যে কোন পাঁরবেশে 
দেখা দিতে পারে । সে ক্ষেত্রে মানুষের জীবন নির্ভর করে, 
সাহাধ্যকারণী পুনরুজ্জীবিতকরণের কায়দাগীল (বাইরে 
থেকে হংপিন্ড মালিশ করা ও ক্রিম উপায়ে শ্বাস-প্রশ্বাস 
পাঁরচালনার কায়দাগলি) কতখানি প্রয়োগ করতে জানে, 
তার ওপর। স্বভাবতই, কেবলমাত্র [াকিংসাকর্মীরাই পারে 
নির্ভুল ভাবে সমস্ত পনরজ্জীবতকরণের ব্যবস্থাগ্যাল 
প্রয়োগ করতে। 

পাঁলক্রিনক, ওষুধের ডিস্পেন্সার, ও যে কোন 
চাকৎসাকেন্দ্রে এ কাজের জন্য বিশেষ ঘর সংগঠিত করা 
ও তাকে স:সাঁজ্জত করে রাখার তাৎপর্য খুবই বেশ? 
সেখানে আলাদাভাবে সাজিয়ে রাখা দরকার 
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পুরুজ্জীবিতকরণের সমস্ত যন্ত্রপাতি ও ওষুধ, ধার ভেতর 
থাকবে: ১) নিবর্শীজত ব্যান্ডেজ ও গজ; ২) ইঞ্জেকশনের 
হসরিজী, বিশেষভাবে সাজানো; 

৩) রক্তপাত বন্ধ করার ট্র্নকেট (নানা রকমের); 

৪) হাওয়া প্রবেশ করানোর 1টউব, যার ভেতর 'দয়ে মুখ 
থেকে মুখ ?দয়ে স্বাস-প্রশ্বাসের কাজ পাঁরচালনা করা চলে; 
৫) হস্ত পরিচালিত থলেষুক্ত রেম্পিরেটার; 

৬) ওষুধ-পত্, যার ভেতরে থাকবে : _ এম্পুলে-ভরা 
এগ্রনালিন _- ০:১৭ সাঁলউশন, ক্যালাসয়াম ক্লোরাইড 
(এম্পুলেন্ডরা, ১০% সাঁলউশন), কোফেইন, এফোড্রন, 
করাগ্রকন, প্রমেডল অথবা মীর্ফন, প্রেডানজালন 
(প্রেডানসোন) ইঞ্জেকশন €শরার ভেতর 'দয়ে দেওয়ার 
জন্য) নোভ্োকেইন, প্যাপাভেরিন, নাইস্রোপ্রিসারন 
ট্যবলেট; 

৭) শিরার ভেতর দিয়ে পারসঞ্চালনের সাঁলউশন _ 
পাঁলগ্রদকন, হিমোডেজ ও জেলাটনল ; 

৮) শিরা ফুটো করার 'বাভন্ন সূণ্চ; 

৯) শরার ভেতর দিয়ে তরল পদার্থ পারসঞ্ালনের 
নিবীজত [সিস্টেম বা ব্যবস্থা 

আমাদের দেশে জরুরী সাহায্য দানের এাম্ব্যলেন্স 
সাভ'সে পন্রুজ্জশীবতকরণের সাহাধা দল সৃষ্টি, সময় 
মত প্.নরুজ্জ্ীবতকরণের সাহায্য দান ক্ষেত্রে এক মূল্যবান 
পদক্ষেপ। আজকাল প্রনরুজ্জীবিতকরণের জন্য 
প্রয়োজনীয় সমস্ত সাজ-সরঞজাম যুক্ত, এমনকি ট্রেকিওস্টাম ; 
শিরা, ধমনী ও হঞ্ধীপণ্ডে ক্যাথটার প্রবেশ করানো, 
সোজাস্মাজ হতাঁপস্ডের মালিশ করা প্রভৃতি অপারেশনের 
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ব্যবস্থাযুক্ত এক রকমের বিশেষ এযাম্ক্যলেন্স গাড়ী কাজে 
নিয়োঁজত হয়েছে, যার নাম রিএনিমাবিল। 

সমস্ত বড় হাসপাতালে এখন সংগঠিত করা হয়েছে বিশেষ 
পুনরুজ্জশীবতকরণ বভাগ। এ সব বিভাগে আগে নিজস্ব 
ডাক্তারবৃন্দ, পৃনরুজ্জশীবতকারী ও উচ্চ দক্ষত্য সম্পন্ন 
নার্সবন্দ, নানা রকমের জটিল প্দনরুজ্জশীবতকরণের ও 
রোগ্য নির্ণয়ের ফন্তপাতি। পৃনরুজ্জশীবতকরণের বিভাগে 
ভাত হয় অন্যান্য বিভাগের সবচেয়ে কঠিন রোগণীরা, যেমন 
অপারেশনের পরের রোগীরা ও জরুরী সাহায্যের 
এম্ব্লেশেসে করে আনা জটিল কেসগদাল। এখন খোলা 
হয়েছে থেরাঁপর প্ুনরুজ্জীবিতকরণ বিভাগ, যাতে 
চিকিৎসা করা হয় হৎপশ্ডের মাংসপেশীর ইনফাক'শন 
হওয়া রোগীদের, হ্ৃংপিন্ডের ভীষণ অক্ষমতা যুক্ত 
রোগাঁদের, শ্বাস-প্রশ্বাস যন্তের রোগযুক্ত কঠিন রোগীদের 
অস্নুচিকিৎসার প্নরুজ্জীবিত করার 'বভাগে চিকিৎসা 
করা হয় - অপারেশন-পরবতর রোগণীদের। 'বিষক্লিয়ার 
সাহায্য কেন্দ্রে চাকংসা করা হয় বিষক্রিয়া হওয়া 
চিকিৎসা করা হয় কঠিন আঘাতের ও আঘাত জনিত 
সক্‌হওয়া রোগীদের । 


বন্ধ পরিচ্ছেদ 
রক্ত পারসণ্ালন 


রোগীর (রাসাপয়েন্ট) রক্তপ্রবাহে অন্য লোকের 
(ডোনারের) রক্ত দেওয়ার নাম হল পাঁরসপ্জালন করা। এক 
লোক থেকে অন্য লোকে রক্ত পারসণ্ালনের প্রচেম্টা ১৭ 
শতাব্দীতেও ঢলে কিন্তু তা হলেও এ সব প্রচেষ্টা 
'বিজ্ঞনাভান্তক হয়ে দাঁড়ায় কেবল মান্র ২০ শতাব্দীর 
প্রারপ্তে, যখন আবিষ্কৃত হয় আইসো এগ্রুটিনেশনের নিয়ম। 
এই নিয়মানূসারে সমস্ত লোককে তাদের রক্তের 
এগ্রাটনেশন ক্ষমতার চিনের 'ভাত্ততে 'বভত্ত করা হয় 
শট গ্রুপে হেয়ানস্কি ইয়া. ১৯০৭ সাল)। রক্ত 
পারিসঞ্টালন ও রক্তের পাঁরবর্তে ব্যবহাযণ্য তরল পদার্থ 
পাঁরসণ্চালন ট্র্যোপ্সাঁফউাশয়লাঁজ) সম্বন্ধে জ্ঞান বাঁদ্ধর 
সঙ্গে ওতপ্রোত ভাবে জাঁড়ত আ. অ. ফিলোমাফিংস্কি, 
ই. ভ. বুইয়ালাস্ক, স. ই. স্পাসোকুকতাঁসক, ভ. ন. শামোভ, 
ন. ন. বর্দেষ্কো ও অন্যান্য রুশ ও সোভিয়েত 
বৈজ্ঞানিকদের নাম। 

স্বক্সের গ্রপ। নহ্‌ বৈজ্ঞানিক অনুসন্ধানের ভীত্ততে 
প্রমাণিত হয়েছে যে, রক্তের ভেতর থাকতে পারে নানা 
প্রোটীন নোনা খ্যাগ্রযাটনোজন ও নানা খ্যাগ্রুটিনিন) এবং 
এ মবের একরে সমাবেশের (অবস্থানের অথবা অনবস্থানের) 
ফলেই সৃষ্টি হয় রক্তের চারা গ্রদপ। প্রাতাট গ্রুপকে 
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দেওয়া হয়েছে তার 'স্থিরীকৃত সংকেত বা প্রতীক চিহ্ন: 
00), (01), 001), 8807৮) । প্রমাণিত হয়েছে যে, 
পাঁরসণ্ঠালন করা সন্তব শুধ্‌ একই প্রদ্পের রক্ত । কেবলমান্ত 
বিশেষ অবস্থায়, যখন একই গ্রুপের রক্ত হাতের কাছে নেই 
অথচ জীবন রক্ষা করার জন্য রোগণকে রক্ত পাঁরসঞ্টালন 
করা খুবই দরকার, তখন অন্য গ্রুপের রক্তও পাঁরসপ্টালন 
করা চলে। অনুরুপ অবস্থায় ০1) গ্রুপের রক্ত, ষে কোন 
গ্রুপের রক্ত সম্কীলত রোগীর দেহে পাঁরসপ্টালত করা 
চলে, আর যাদের রক্কের গ্রুপ হল £ (1৬), তাদের দেহে 
পারসপ্ালিত করা চলে যে কোন গ্রুপের রক্তদাতার 
(ডোনারের) রক্তু। 

মিল না খাওয়া গ্রুপের রক্ত পাঁরসণ্জালনে, রোগীর 
িপদজনক জটিলতা ও মৃত্যু হতে পারে। তাই রক্ত 
পারসঞ্জালন করতে আরম্ত করার আগে দরকার সাঁঠক 
ভাবে নির্ণয় করে নেওয়া রোগীর রক্তের গ্রুপ ও ষে রক্ত 
রোগীর দেহে পাঁরসঞ্টালিত করা হবে, তার গ্রুপ । 
রক্তের গ্রুপ নির্ণয় করার জন্য ব্যবহৃত হয় ০0), 
4১00), (121) গ্রুপের স্ট্যা'ডার্ড [সরাম যা বিশেষ ভাবে 
প্রস্তুত করা হয় রক্তপাঁরসপ্ঠালনের স্টেশনের লেবরেটারীতে। 
একটি সাদা কাঁচের প্লেট নিয়ে, তাতে ৩ থেকে ৪ 
সৌ্টামটার অন্তর বাম থেকে ডাইনে লেখা হয় 1, হা, হা, 
যা উল্লেখ করে কোন গ্রুপের সরাম। ০01) গ্রুপের 
স্ট্যান্ডার্ড [রামের এক ফেটা পপেটে করে নিয়ে রাখা 
হয় প্লেটের সেই সেরে যেখানে লেখা [7 তারপর দ্বিতীয় 
িপেটে করে বহন করা হয় এক ফোঁটা 4(11) গ্রপের 
সরাম ও রাখা হয় [া 'চাঁহত সেক্টরে; তারপর এ ভাবেই 
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তৃতীয় পিপেটে করে এনে রাখা হয় ৪([]) গ্রুপের 
সরাম হা অধাকত সেক্টরে 

এর পর 'অন্মসন্ধানকূতের আঙ্গুলে স্ঠি ফুটিয়ে কাঁচের 
কাঠি দিয়ে রক্ত নিয়ে এসে প্লেটে ন্সবস্থিত 1সরামের 
ফোঁটাগনালর সঙ্গে মেশানো হয় যতক্ষণ না তা ভাল করে 
মিশে এক রঙ ধারণ করছে। প্রত্যেক ফোঁটা ?সরামে, রক্ত 
নিয়ে আসা হয় নতুন পৃথক পৃথক কাচের কাঠি দিয়ে। 
মেশানোর ৫ মানিটের মধ্যে ঘোঁড় অনুযায়ী) সেই মেশানো 
ফোঁটাগ্ালর এধ্যে পাঁরবর্তন লক্ষ্য করে নির্ণয় করা হয় 
রক্তের গ্রুপা সেই সরামের ফোঁটায় যেখানে এগ্রাটনেশন 
(রক্তের লাল কাঁণকাগনুলির পরস্পরের সঙ্গে আঠার মত 
আটকে যাওয়া) হবে সেখানে দেখা দেয় লাল লাল দানা 
ও ঢেলা। যে পিরামের ফোঁটায় এগ্রুটিনেশন হবে না 
সেখানে রক্তের ফোঁটাটি রয়ে যায় 'ভাল করে মেশানো 
একহারা গোলাপ রঙের স্তরের মত। অন্নসন্ধানকৃতের 
রক্তের গ্রুপের ওপর নির্ভর করে এগ্রাটনেশন দেখা দেবে 
ধনার্দ্ট ফোটায়। যাঁদ অনুসন্ধানকৃতের রক্ত হয় 0(7) 
গ্রুপের তাহলে এারিপ্রোসাইটের (রক্তের লাল কাঁণকার) 
আঠার মত আটকে যাওয়া একটি ফোঁটাতেও দেখা দেবে না। 
যাঁদ অনুসন্ধানকৃতের রক্ত হয় 4071) গ্রুপের তাহলে 
এগ্র্যাটনেশন হবে না কেবল মাত্র 4017) চিরামের ফোঁটায়, 
আর যাঁদ অনুসন্ধানকৃতের রক্ত হয় যা) গ্রুপের তা 
হলে এগ্রটনেশন হবে না শুধু (71) সিরামের 
ফোঁটায়। এগ্রুটিনেশন দেখা দেয় সমস্ত সিরামের ফোঁটায় 
যাঁদ অন্ুসন্ধানকৃতের রক্ত হয় 8(7%) গ্রুপের (চিতর_ 
৪৩)। 
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চির _ 43: স্টান্ডার্ড সিরামের সাহায্যে রক্তের গ্রুপ 
করা 


রসাস ফ্যাক্টর । এক এক সময় এমনাক একই গ্রুপের 
রক্ত পাঁরসণ্চালনে দেখা দেয় বিপদজনক প্রাতীনিয়া। 
অন্যসন্ধানের ফলে প্রমাণ পাওয়া গেছে যে, প্রায় ১৫% 
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লোকের রক্তে অনুপস্থিত থাকে এক রকমের বিশেষ 
প্রোটীন যাকে বলে ?্রসাস ফ্যাক্টর যাঁদ এই রকম লোকের 
দেহে প্নর্বার পাঁরসণ্টালিত করা হয় এমন রক্ত যাতে 
উপাস্িত আছে এই ফ্যাক্টর, তাহলে দেখা দেয় বিপদজনক 
জটিলতা যাকে বলে িসাস কনাফ্ক্ট এবং দেখা দেয় সক্‌। 
তাই বর্তমানে সমস্ত রোগণর 'রিসাস ফ্যাক্টর দর্ণয় করা এক 
অবশ্য করণাঁয় নিয়মে পাঁরণত হয়েছে, কেননা [রসাস 
ফ্যাক্টর নেগোটভ রক্ত সম্বালত রক্তের গ্রাহককে বা 
'রাসাপয়েন্টকে কেবলমার পাঁরসণ্টালত করা চলে রিসাস 
ফ্যাইর নেগেটিভ বক্ত। 

রিসাস ফ্যাক্টর আছে কি নেই_তা শর করার দত 
উপায়। একটি কাঁচের পোট্রি থালায় (পো ডিসে) নেওয়া 
হয় ৫ ফোঁটা রিসাস নেগোটভ সরাম, দে দিরাম হতে 
হবে একই গ্রুপের রক্ের সিরাম যে রক্তের গ্রুপ 
রাসপিয়েস্টের [গ্রাহকের) নিজের। সে 1সরামে যোগ করা 
হয় অন্সন্ধানকৃতের এক ফোঁটা রক্ত ও তা ভাল করে 
মেশানো হয়। পোট্ট্র থালাটকে তারপর রাখা হয় জলের 
বাখে, ৪২ থেকে ৪৫ ডিগ্রী সেশ্টিগ্রেড উত্তাপে। প্রাতিক্লিয়ার 
ফল লক্ষ্য করতে হয় ১০ মিনিট পর। মাঁদ দেখা যায় যে, 
রক্তের এগ্রটনেশন হয়েছে তা হলে বুঝতে হবে পরাক্ষা- 
করা রক্ত িসাস্‌ পাঁজাটিভ (81); আর যাঁদ দেখা যায় 
এগ্রাটিনেশন হয় নি তাহলে বুঝতে হবে পরাক্ষা-করা রক্ত 
িসাস্‌ নেগোঁটভ (ছ1৮-)। 


রিসাস ফ্যাক্টর নির্ণয়ের আরও অনেক উপায় বের কর! 
হয়েছে, বিশেষ করে ইউনিভার্সাল (সব অনুসন্ধানে 
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প্রযোজ্য) 'রিসাস বিরোধী 'িএজেস্ট 1-এর সাহায্যে তা 
নির্ণয় করা। 

আমাদের দেশে, হাসপাতালে চাকংসারত সমস্ত রোগণীর 
রক্ের গ্রুপ ও রিসাস্‌ ফ্যাক্টর নির্ণয় করার এবং সে 
অন্যসন্ধানের ফলাফল রোগাঁর পাসপোর্টে লিপিবদ্ধ করার 
নিয়ম চালু হয়েছে। 

প্রীতবার রক্ত পরিসন্টালনের আগে রক্তের গ্রুপ ও 
রসাস ফ্যান্র নির্ণয় কর্য ছাড়াও পরাঁক্ষা করা হয়, যে রক্ত 
পরিসঞ্চালন করা হবে তার প্রাত রোগীর নিজস্ব রক্তের 
মল আছে কি না ও সে রক্ত পাঁরসঞ্জলনের প্রাত রোগাঁর 
নিজস্ব দেহের সহ্য শাক্ত কতখানি। 

রোগীর নিজস্ব রক্তের মিল খাওয়ার অবস্থা পরাঁক্ষা করা 
হয় 'নম্নালাঁখত উপায়ে : একটি পোট্র থালায় নেওয়া হয় 
২ ফোঁটা রেগণীর রক্তের ?সিরাম যার ওপর ফেলা হয় এক 
ফোঁটা পারসপ্টাঁলত করার জন্য রাঁক্ষত রস্ত। তারপর তা 
ভাল করে মেশানো হয়। ফল লক্ষ্য করা হয় ১০ 'মানট 
পরে। যাঁদ এপ্রাটনেশন না দেখা দেয় তাহলে এ রক্ত 
রোগীকে পাঁরসঞ্টালন করা চলে। 

বায়েলজিকাল মিল খাওয়া, পরীক্ষা করা হয় পারসন্তালন 
করার জন্য রাক্ষত রক্ত পারসঞ্ালন করা কালে। রক্ত 
পাঁরসন্টালনের সিম্টেমকে, রক্তে ভরা বোতলের সঙ্গে যুক্ত 
করে যখন রোগীর শিরায় ঢোকান্যে সূ'চের সঙ্গে বো 
ধমনীতে ঢোকানো সষ্চ) যুক্ত করা হয়, তখন রক্ত দেওয়া 
আরপ্ত করতে হয় ধারা প্লোতের আকারে এবং ৩ থেকে 
€ সস. রক্ত দিয়েই, রক্ত দেওয়া বন্ধ করতে হয় কয়েক 
'মানটের জন্য ও লক্ষ্য করতে হয় রোগীর অবস্থা। যাঁদ 
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এতে কোন খারাপ প্রীতাক্রয়া নয হয় (মাথা ব্যথা, কোমরে 
ব্যথা, হৃতাপশ্ড অন্ঠলে ব্যথা, নিঃশ্বাসের কম্ট, চামড়া লাল 
হয়ে ওঠা, কাঁপন প্রভীতি আরও অনেক কিছন) তা হলে 
ধরা হয় যে রক্ত বায়োলাজকাল দিক থেকে মিল খায় এবং 
তা পারসঞ্চালন করা সম্ভব। এই পরাক্ষার সময় বা 
পাঁরসঞ্চালন কালে অথবা আরও পরে যাঁদ কোন প্রাতিক্লিয়া 
দেখা দেয় তাহলে তৎক্ষণাৎ পাঁরসণ্টালন বন্ধ করে দিতে 
হয়। 

রক্ত পারসণ্জালনের কায়দাগ্যাল। রক্ত পরিসণ্ালন করা 
যায় সোজাসুজি বা প্রত্যক্ষভাবে যেমন, ডোনার ব্য 
রক্তদাতার রক্ত সারে করে টেনে নিয়ে তখনই তা 
অপাঁরবর্তত অবস্থায় 'রাঁসাঁপয়েন্টের বা রক্তগ্রাহকের 
রক্তপ্রবাহে প্রবেশ কারয়ে দেওয়া হয়। আবার, এ কাজ করা 
যায় অপ্রত্যক্ষ ভাবে যাতে ডোনারের রক্ত প্রথমে রক্তের 
জমাট হয়ে যাওয়া রোধ করার সলিউশন যুক্ত কোন পাত্রে 
গ্রহণ করে রক্ষণ করা হয় ও পরে পাঁরসপ্তালত করা হয় 
'রার্সাপয়েন্টের রক্তপ্রবাহে। 

প্রত্যক্ষ উপায়টি জাটল এবং তা ব্যবহার করা হয় খুবই 
কম কেসে, ব্যবহারের বিশেষ লক্ষণ থাকলে। অপ্রত্যক্ষ রক্ত 
পাঁরসঞ্জালনের কায়দা অনেক সহজ, তাতে রক্ত সংগ্রহ করে 
বাখার সুযোগ পাওয়া যায়, রক্ত পাঁরসন্ঠালনের গাঁত ও 
পাঁরমাণ সহজে অদল বদল করা যায়, রক্ত পাঁরসঞ্টালন 
করাবায়বাঁভন্ন অবস্থায় ষেমন খ্যাম্ব্যলেম্দ গাড়ীর ভেতর, 
উড়োজাহাজে ইত্যাদি) ও প্রত্যক্ষ রক্ত পরিসণ্ণালনের সঙ্গে 
জাঁড়ত অনেক জাঁটলতা এাঁড়য়ে চলা যায়! 

রক্ত পারসপ্জালন করা চলে ধমনীতে, রাতে ও 
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আস্থমজ্জার ভেতর । কি ভাবে পাঁরসঞণ্টালন করা হয়, তার 
ভিজতে পার্থক্য করা হয় ফোঁটা ফোঁটা ও ধারা ক্লোতের 
রক্ত পারিসণ্টালনের ভেতর! 

ধমনীর ভেতর সজোরে রক্ত পাঁরসঞ্টালত করা হয় 
রোগণীকে পুনরুজ্জীবিত করতে __ ষে সব কেসে দরকার 
তক্ষণাং রক্তক্ষয় পূরণ করা, রক্তের চাপ বৃদ্ধি করা ও 
হতাপন্ডের কাজ উত্তোজত করার। বেশশীর ভাগ ক্ষেত্রে 
ব্যবহৃত হয় শিরার ভেতর 'দিয়ে রক্ত পাঁরসপ্ালন করা 
(ঁচর_৪8৪)। যে সব ক্ষেত্রে শিরার ভেতর সূচ ঢোকানো 
সন্তব হয় না, রক্ত পাঁরসঞ্গালন করা হয় আস্থর ভেতর 
(েরঃফলকের ভেতর, পেক্ভিক আস্ছির ভেতর)। 

রক্ত পাঁরসঞ্টালনের লক্ষণগ্যীল হল: ৯) ভাষণ 
রক্তশূন্যতা । পাঁরসণ্টালিত রক্ত পদনরদ্ধার করে রক্তের 
হিমোগ্লোবিন, রক্তের লাল কাণিকা ও প্রবহমান রক্তের 
পরিমাণ। আঁধক রক্তপাতে এক এক সময় পাঁরসপ্ালন করা 
হয় ২-৩ 'লিটার রক্ত; ২) সক্‌। এতে রক্তপারপ্ালন উন্নত 
করে হৃংাপণ্ডের ক্রিয়াকলাপ, রক্তবাহী 'শিরাগযীলর টোনাস 
বাদ্ঘত করে ও রক্ের চাপ বাদ্ধ করে, কঠিন অপারেশনে, 
অপারেশনের ও জখমের সক্‌ সৃষ্টি হওয়া নিবারণ করে; 
৩) বহনাদনের ক্ষয়কারক অসুখ, অসুখের বিষাক্রিয়া ও 
রক্তের অসুখ। রক্ত পাঁরসণ্গালন জোরদার করে রক্তসাষ্টির 
প্রক্রিয়া, উন্নত করে দেহের আত্মরক্ষার ক্রিয়াকলাপ, কমায় 
অসুখের বিষক্রিয়া; ৪) প্রবল বিষক্রিয়া (িষজানত বা 
বিষাক্ত গ্যাস জনিত)। রক্তের নিজস্ব শাক্তশালী বিষাকরয়া 
বিরোধী কাজ আছে এবং তা বিষের ক্ষাঁতকারক কাজ 
অনেক পাঁরমাণে দুর্বল করে; ৫) রক্তের জমাট বাঁধার 
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শাক্ত নম্ট হওয়া। সামান্য ডোজে (১০০ থেকে ১০ 
সস.) রক্ত পারসণ্ালন করলে তা রক্তের জমাট বাঁধার 
শাক্ত বৃদ্ধ করে। 

রক্ত পাঁরস্জালন করা নিষেধ বৃক্ষের ও যকৃতের কঠিন 
স্ফীতিয্ত অসুখগীলতে, স্বংপিশ্ডের কাজের ভারসাম্য 
নম্ট-হওয়া ভাক্বের অসুখে, মাস্তচ্কের রক্তপাত, 
ফুসফুসের টিউবারকুলোসিসে, তার ইনাঁফল্রেটিভ বা 
স্ফীতি অবস্থায় এবং আরও অন্যান্য অসুখে! 
সোভিয়েত ইউনিয়নে ডোনার ব্য রক্তদাতা। যে লোক 
আপন রক্কের খানকটা অংশ দান করে তাকে বলা হয় 
রক্তদাতা বা ডোনার। যে কোন ১৮ থেকে ৫৫ বংসর বয়ষ্ক 
সমস্থ লোক ডোনার হতে পারে। বেশশর ভাগ রক্ত যা 
রোগীদের 'চাকৎসায় ব্যবহৃত হয়, আমাদের দেশে তা 
বিনা পরসায় দান করা ডোনারের রক্ত। হাজার হাজার সমচ্থ 
নাগাঁরক, যারা তাদের সুউচ্চ সামাজিক কর্তব্য পালন করে 
অনেক বার রক্ত দান করে,তাদের দেওয়া হয় সম্মান প্রদর্শক 
পদবী “সেমমাভয়েত ইউনিয়নের ডোনার” রক্ত প্রস্কুত করে 
রাখার কাজ আমাদের দেশে করে রক্ত পাঁরসণ্ঠালন ম্টেশন 
গাল, বড়বড় হাসপাতালের রক্ত পারিসপ্টালন কেন্দ্গ্দীল ও 
এ বিষয়ে বিশেষাঁকৃত বৈজ্ঞানক অনুসন্ধানমূলক 
ইনাম্টাটিউটগদলি। 

বাঁভন্ন কারখানা, আঁফস, উচ্চ শিক্ষা প্রাত্ঠানে ব্যাপক 
ভাবে পালিত হয় “ডোনার দিবস”। তাতে বিশেষ 
অপারেশন ?থয়েটার যুক্ত এম্ক্যলেন্স, ডোনারদের কাজ ব৷ 
শিক্ষা প্রাতষ্ঠানে গিয়ে তাদের কাজ থেকে রক্ত সংগ্রহ 
করে? 


রক্তপাত প্রাথমিক চিকিৎসা সাহায্য 


সকলেই জানে, মানুষের দেহে রক্ত প্রবাহত হয় রক্তবাহী 
শিরাগযীলর ভেতর দিয়ে: ধমনী, কৌশিক রক্তবাহী শিরা 
ও শিরাগ্লি, যা ছাড়িয়ে রয়েছে সমস্ত দেহাঙ্গে, সমন্ত 
কলায়। যে কোন দেহার্স বা কলা জখম হলে দর্বদা কম- 
বেশী জখম হয় রক্তবাহী ?শরা। 

রক্তবাহণ শিরার ভেতর থেকে রক্ত বেরোলে কেরে 
পড়লে) তাকে বলা হয় রক্তপাত! রক্তপাতের কারণ 
দবাভন্ন। বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে তার কারণ হল সোজাসুজি 
আঘাত লাগা (খোঁচা লাগা, কেটে যাওয়া, বাঁড় লাগা, জোরে 
টান লাগা, থেধলে যাওয়া এবং অন্যান্য) রক্তপাতের প্রাবলা 
নির্ভর করে, কতগ্যীল রক্তবাহী শিরা জখম হয়েছে, 
শিরাগযাল কতমোটা ও জখমের চার কি €শিরা দ্বিতক্ত 
হওয়া, শিরার গায়ে ছে'দা হওয়া, শিরা [ছি'ড়ে যাওয়া, 
ইত্যাদ) ও কোন্‌ রকমের 'শরা (ধমনী, শিরা, কৌশক 
শিরা) জখম হয়েছে _- তার ওপর। রক্তের চাপ ও রক্তের 
জমাট-বাঁধা তন্বের কাজের অবস্থাও রক্তপাতের পারমাণের 
ওপর যথেন্ট প্রভাব বিস্তার করে। তা ছাড়াও, কোথায় রক্ত 
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ঝরে পড়ছে _ দেহের বাইরে, দেহের ভেতরকার কোন বন্ধ 
গহ্বরে প্লেরোর গহ্র, পৌরটোনিয়ামের গহনর, হাঁটুর 
আস্থিসান্ধর গহ্র ইত্যাঁদ), নরম কলার ভেতর (চামড়ার 
তলায়, মাংসপেশনী, অন্তঃমাংসপেশীর ফাঁকে) _ এ সব 
জানার সার্থকতা কম নয়। 

রক্তবাহী শিরা,যেগলি আটোরিওস্কেরোসিসে আক্রান্ত 
সেগুলি রক্তের চপ বাঁদ্ধতে, রাভ-প্রেসার রোগে ফেটে 
যেতে পারে। বিশেষ বিপদজনক হল মহাধমনীর (এওটার) 
এঁনউারজম ফেটে যাওয়া, যাতে কয়েক 'মানটের মধ্যেই 
সমস্ত প্রবহমান রক্ত নিঃশোষত হয়ে যেতে পারে। আঁধক 
রক্তপাত হয় ভোরকোজ হয়ে মোটা হয়ে যাওয়া শিরাগনল 
থেকে (যাকে বলে তোঁরকোজ ভেন)। তার ভেতর আবার 
সবচেয়ে বিপদজনক হল খাদ্যনালশর ভেরিকোজ 'শিরাগযাল 
থেকে রক্তপাত, যা দেখা যায় যকৃতের [সরোসিসে, 
প্রবেশদ্ধারীয় বা পোর্টাল 'শিরার হাইপারটেনশন বা উচ্চ 
চাপের ফলে। রক্তবাহণ 'শরার দেওয়াল জখম হতে পারে, 
তাতে স্ফীতি বা ঘা হওয়ার ফলে অথবা ম্যালিগন্যান্ট 
টিউমার হওয়ার দর্ণ! 

এক এক সময় রক্তপাতের কারণ হয় রক্তের রাসায়নিক 
গঠনের পাঁরবর্তন, যাতে রক্ত, রক্তের শিরার দেওয়ালের 
ভেতর 'দয়ে বোরয়ে পড়তে পারে, এমনকি শিরার দেওয়াল 
না জখম হওয়া দত্বেও। অনরূপ অবস্থা দেখা যায় বেশ 
কয়েকাঁট রোগে: জাশ্ডস, সেপাঁসস, রক্তের রোগ ও আরও 
অন্যান্য অসুখে। 


১৭৬ 


ব্বক্তপাতের প্রকারভেদ 


রক্তপাত-হতে দেখা যায় নানা তীররতার এবং তা নির্ভর 
ওপর। তফাৎ করা হয় ধমনদ থেকে রক্তপাত, শিরা থেকে 
রক্তপাত, কৌশিক রক্তবাহী 'শরা থেকে রক্তপাত ও 
প্যারানকাইমা থেকে রক্তপাতের ভেতর। 

ধমনীর রক্তপাত __ জখন হওয়া ধমনী থেকে রক্তপাতে 
বেরোনো রক্ত উজ্জবল লাল রঙের, রক্তপাত হয় বেশ 
জোরে, স্পন্দনশীল ধারায়? ধমনণর রক্তপাত সবচেয়ে বেশী 
বিপদজনক, সাধারণত সে রক্তপাত বেশ তীর ও তাতে 
বেশী রকম রক্তক্ষয় হতে দেখা যায়। ষাঁদ জখম হয় মোটা 
ধমনী বা মহাধমনী তাহলে কয়েক মানটের মধ্যেই এত 
রক্তক্ষয় হতে পারে যে আর বাঁচা সম্ভব নয় এবং রোগী 
প্রাণ হারায়। 

[শিরার রক্তগাত। শিরার রক্তপাত হয় শিরা জখম হলে। 
শশরার ভেতরকার রক্তের চপ ধমনীর ভেতরকার রক্তের 
চাপের তুলনায় অনেক কম। তাই রক্তপাত হয় অনেক ধারে 
ও মাঝে মাঝে থেমে থেমে। এই রকমের রক্তপাতে রক্তের 
রঙ কালচে-ল্লাল রঙের। শিরার রক্তপাত হয় ধমনীর 
রক্তপাত থেকে কম জোরে, এবং তাই জাবননাশের আশঙ্কা 
তাতে কদাচিৎ দেখা দেয়। কন্ত গ্রীবাদেশের ও বক্ষাপঞ্জরের 
ভেতরকার শিরা জখম হলে দেখা দেয় অন্য রকমের 
আশঙ্কা । এইসব শিরাগ্লিতে নিঃশ্বাস গ্রহণের মৃহূর্তে 
সৃষ্ট হয় নোতিবাচক চাপ (নেগোঁটিভ প্রেসার), তাই এগনীল 
জখম হলে গভীর নিঃশ্বাস নেওয়ার সময় এই সব শিরার 
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নলের ভেতর, ক্ষত থেকে, হাওয়া প্রবেশ করতে পারে৷ 
হাওয়ার বুদব্দগলি রক্তের ধারার সঙ্গে হৃতাপস্ডে ঢুকে 
হৃখীপন্ড ও রক্তবাহী শিরাগাঁলর পথ দখল করে সৃষ্ট 
করতে পারে হাওয়ার এম্বালজম এয়ার এম্বালজম), যা 
সঙ্গে সঙ্গে মৃত্যুর কারণ হয়ে দাঁড়াতে পারে? 

কৈশিক শিরা থেকে রক্তপাত ঘটে স্ক্ষমাতিসক্ষেন 
রক্তবাহী শিরা জখম হলে, যেগনুলকে বলে ক্যার্পিলার। 
অন্রূপ রক্তপাত দেখা যায়, যেষন 'অগভীর ভাবে চামড়া 
কেটে গেলে বা ছড়ে গেলে । রক্তের স্বাভাবিক জমাট বাঁধার 
গুণ সরাক্ষত থাকলে, কোশিক রক্তপাত আপনা থেকেই 
বন্ধ হয়ে বায়। 
প্যারানকাইমার রক্তপাত। যকৃৎ, প্রীহা, ব্ক্ক ও অন্যান্য 
প্যারানকাইমা কোষযুক্ত দেহাঙ্গগনল্সিতে থাকে ধমনী, শিরা 
ও কোশক রক্তবাহী শিরার উন্নত জাল। এ সব দেহাঙ্গ 
জখম হলে, জখম হয় ও সমগ্রতা হারায় সমস্ত রকমের 
রক্তবাহশী শিরা এবং স্যা্ট হয় বেশী রকমের রক্তপাত, 
যাকে বলে প্যারানকাইমার রক্তপাত । যেহেতু রক্তবাহণী 
শিরাগলি এ সব দেহাঙ্গের কলার ভেতরে বদ্ধ অবস্থায় 
থাকে এবং সংকুচিত হতে পারে না, সেইহেতু আপনা 
থেকে রক্তবন্ধ হওয়া এ সব ক্ষেত্রে প্রায় কখনই ঘটে না। 
জখম হওয়া রক্তবাহী শিরা থেকে রক্তপাত হয়ে রক্ত 
কোথায় প্রবাহিত হচ্ছে, তার 'ভীত্বতে পার্থক্য করা হয় 
রক্তপাত বাইরের না অভ্যস্তরীণ। 

বাহক রক্তপাত হল চামড়ার ক্ষতের ভেতর "দিয়ে 
রক্তের, দেহের বাইরে এসে পড়া? ফাঁপা দেহান্রগুলি 
(প্যেকস্থলসী, অল্য, মন্ত্রাশয়, শ্বাসনাল৭), যার ভেতরের ফাঁপা 
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জায়গার সঙ্গে বাইরের প্রকৃতির যোগাযোগ আছে, সেগুলির 
ভেতর রক্তপাত হলে তাকে কলে বাইরের অলাক্ষত 
রক্তপ্ত। কেননা রক্ত বাইরে চলে আসতে নার্দণ্ট সময় 
পার হয়ে যায়, এক এক সময় তাতে লাগে কয়েক ঘণ্টা 
সময়। 

অভ্যন্তরশ রক্তপাত দেখা যায় গভীর ভেদ-করা জখমে, 
বন্ধ জখমে (যাতে অভ্যন্তরীণ দেহাঙ্গ ফেটে যায় অথচ চামড়া 
জখম হয় না,যেমন সজোরে গুতো লাগলে, উ“চু হ্থছুল থেকে 
পড়ে গেলে, চ্যাপটানো চপ লাগলে) এবং তাছাড়াও 
অভ্যন্তরীণ দেহাজগনালর নানা অসুখে ঘো, ক্যা*সার, 
টিউবারকুলোসিপ, রক্তবাহী শিরার হইানউরিজম)। 
অভ্যন্তরীণ রক্তপাত হলে রক্ত জমা হয় কোন না কোন 
গহৰরে। 

চাঁরাদক থেকে বঙ্বা গহ্বরে রক্তপাত (প্রেদরা গহ্বরে, 
পোরটোনিয়াম গহ্বরে, পৌঁরকার্ডয়াম গহ্বরে, করোটি 
গহ্বরে) বিশেষ বিপদজনক । এইসব রক্তপাত চলে অলাক্ষিত 
ভাবে এবং তার ভাইয়াগ্মোসস করা বা তা নির্ণয় করা 
খ্মবই কঠিন এবং তা ধরা নাও পড়তে পারে, যাঁদ রোগীর 
প্রতি খুব মনোযোগের সাথে নজর না রাখা হয্। 
প্রুরা বা পোরটোনিয়াম গহবরে সহজেই দেহের সমস্ত 
প্রবহমান রক্ত খরতে পারে, তাই অন্দরূপ রক্তপাত অনেক 
সময় মৃত্যুর কারণ হয়ে দাঁড়ায়। 

কোন কোন কেসে রক্তপাত বিপদজনক হয়ে দাঁড়ায় এই 
জন্য নয় ষে, বেশীপারমাণ রক্তপাত হয়েছে, ,তা এই জন্য 
যে, বোরয়ে আসা রক্ত চাপ সৃষ্টি করে জীবনের পক্ষে 
আত প্রয়োজনীয় দেহাঙ্গগলর ওপর। এই ভাবেই 
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পোঁরকার্ডিয়াম গহৰরে রক্ত জমা হলে তা হতপস্ডের ওপর 
চাপ স্বাম্ট করে হেতাপণ্ডের ট্যাম্পেনেড) তার কাজ বন্ধ 
করে দিতে পারে, আর করোটি গহ্বরে রক্তপাত হলে তা 
মাস্তচ্কের ওপর চাপ সৃষ্ট করে মৃত্যু ঘটাতে পারে। অনেক 
পাঁরমাণ রক্তক্ষয় সম্ভব যাঁদ রক্তপাত হয় দুই কলার 
অন্তঃস্থলে ও কলার ভেতর (মোংশপেশী, চীর্বযক্ত 
কোষকলা)। এতে সূম্টি হয় যাকে বলে হিমাটোমা (রক্ত 
জমাট হয়ে ফুলে শক্ত হয়ে ওঠা জায়গন), কালাসটে। 
রক্তপাত এই কারণে বিপদজনক যে, তাতে প্রবহমান 
রক্তের পারমাণ কমে যাওয়ার ফলে হংাঁপণ্ডের ক্রিয়াকলাপ 
ক্ষতিগ্রস্ত হয়। জশবনের পক্ষে আত প্রয়োজনীয় 
দেহাঙ্গগ্ীলতে মোন্তজ্ক, বৃক, যকৃতে) অম্ল সরবরাহের 
ব্যতিক্রম দেখা দেয়।এই সব মৃছ্ট করে দেহের সমস্ত পদার্থ 
দ্ুততর হয়। 


বাহক রক্তপাতে প্রার্থামক চিকিৎসা সাহাধ্য 


যে পাঁরবেশে প্রাথথীমক চিকংসা সাহায্য দেওয়া হয়, 
তাতে কেবলমাত্র সামায়ক ভাবেই বা প্রার্থমক ভাবে 
রক্তপাত বন্ধ করে রাখা সন্তব হয়, যতক্ষণ পষক্তি না 
দদশাস্রস্তকে চিকিৎসা প্রাতষ্ঠানে পেশছে দেওয়া যাচ্ছে। 
যে উপায়ে সামায়ক ভাবে রক্তপাত বন্ধ করে রাখা যায় 
তার ভেতর পড়ে: ১) দেহের আহত স্থানটিকে দেহের 
ধড়ের তুলনায় উচ্চতর অবস্থানে রাখা; ২) যে রক্তবাহণ 
শিরা থেকে রক্তপাত হচ্ছে তাকে চেপে ধরা, চাপ 


১৮০ 


স্যাষ্টকারা ব্যাস্ডেজের সাহায্যে; ৩) ধমনীকে চেগে ধরা, 
তার অববাহিকা পথে খানিকটা জায়গা জুড়ে; ৪) দেহের 
অগ্ুভাগ্ের -আশ্থিসান্ষকে ষতদূর সম্ভব ভাঁজ বা টান করা 
অবস্থায় রেখে রক্ত বন্ধ করা; ৫) ট্রার্নকেটের সাহায্যে 
দেহের অন্তভাগের ওপর চারাদক থেকে চাপ সৃষ্টি করা; 
৬) আর্টার ফরেসেপস্‌ দিয়ে ক্ষতের ভেতরকার 
রক্তপাতরত রক্তবাহ৭ শিরা চেপে ধরে রক্তবন্ধ করা। 
কোশক রক্তবাহী শিরা থেকে রক্তপাত সহজেই বন্ধ করা 
যায় ক্ষত স্থানটি সাধারণ ভাবে ব্যান্ডেজ করে দেওয়ার 
সাহায্যে। ড্রোসংএর জিনিষ-পন্র যতক্ষণ তৈরী করা হচ্ছে 
ততক্ষণ এই রক্তপাত কাঁময়ে রাখার জন্য যথেষ্ট, জখম 
হওয়া দেহ প্রান্তাটকে ধড়ের চেয়ে উচ্চস্থানে ধরে রাখা। 
তাতে সেই দেহপ্রান্তের দিকে রক্তের ধারা অনেক কমে, 
রক্তবাহণ রক্তের চাপও হাসে পায়, যার ফলে ক্ষতের ওপর 
রক্ত তাড়াতাড়ি জমে যায়, রক্তপাতরত শিরার মুখ বন্ধ 
হয় ও রক্তপাত থেমে যায়। 

শিরা থেকে রক্তপাতে নির্ভরযোগ্য ও সামায়ক ভাবে 
রক্ত বন্ধ করা যায় চাপ 'দয়ে ব্যাপ্ডেজ করার সাহায্যে। 
ক্ষতের ওপর পাতা হয় কয়েক স্তর গজ ও শক্ত তুলোর 
দলা, অরপর টেনে ব্যাপ্ডেজ করা হয়। চেপে ব্যান্ডেজ 
করার ফলে রক্তবাহী শিরাগুলিতে রক্ত জমে যায় বলে, 
সামায়িক রক্ত বন্ধের এই উপায়টি রক্ত বন্ধের শেষ উপায়েও 
পর্যবাঁসত হতে পারে। [শিরা থেকে জোর রক্তপাত হলে 
চাপয্ুক্ত ব্যাপ্ডেজের বাবস্থা করাকালীন সময়ে, শিরা থেকে 
রক্তপাত সামায়ক ভাবে বন্ধ করে রাখা যায়, রক্তপাতরত 
ক্ষতাঁটকে আঙ্গুল দিয়ে চেপে ধরে । জখম যাঁদ দেহাস্তভাগে 
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৫ 
চির _ 45: চাপ সৃষ্টিকারী বন্ধনীর সাহায্যে ধমনী থেকে 
রক্তপাত বন্ধ করা 
__ধমনীর রক্তপাত; ৯ খ্যানকটা জায়গা জংড়ে ধমনীকে 
চেপে ধরে সামায়ক ভাবে রক্তপাত বন্ধ করা; ০ চপ 
সষ্টিকারী বন্ধনী 


র্‌ 


হয় তাহলে সেই দেহপ্রান্তাটকে ওপরে তুলে ধরে অনেক 
পাঁরমাণে রক্তক্ষয় কমানো যায়। 

সরু ধমনী থেকে রক্তপাত হলে চেপে ব্যান্ডেজ করার 
সাহায্যেই তা সাফল্যের সঙ্গে বন্ধ করা যায় (চর _-৪৫)। 
যাদ মোটা ধমনী থেকে রক্তপাত হয় তাহলে আঁবলম্বে 
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রক্তপাত বন্ধ করার জন্য এই বাবস্থা করতে হয় _ আঙ্গুল 
"দিয়ে ক্ষতের ধমনীকে চেপে ধরতে হয়, যতক্ষণ পর্যন্ত না 
ধমনী খেকে রক্তপাত থামানোর আঁধকতর নির্ভরযোগ্য 
ব্যবস্থা প্রস্তুত হচ্ছে। ক্ষতের ভেতর থেকে রক্তপড়া বন্ধের 
আর এক উপায় হল রক্ত বন্ধের ফর্সেপ দিয়ে রক্তপাতরত 
রক্তবাহী শিরার মুখ আটকে ধরে নিবাঁজত গজ ও 
ব্যান্ডেজ প্রভৃতি দিয়ে শক্ত ভাবে ক্ষত প্যাক করা। 
আটকানো ফর্সেপাটিকে যক্ক করে, নড়াচড়া না করে এভাবে 
ধরে রাখতে হয় ও দেখতে হয় যে, দরুদশাগ্রস্তকে 
হাসপাতালে পারবহণ করার সময় তা যেন স্থানছ্যুত না হয়। 
ধমনী থেকে রক্তপাত খুব তাড়াতাড়ি বন্ধের জন্য ব্যাপক 
ভাবে ব্যবহৃত হয় ধমনীকে খানিকটা জায়গা জুড়ে তার 
অববাহিকা পথে চেপে ধরা। এই উপায়ে রক্তপাত 
থামানোর [ভাত্ত হল এই যে, কতগদাল ধমনীকে সহজে 
আঙ্গুল য়ে পুরোপ্যার চেপে ধরা যায়, সেগুলিকে 
তাদের তলায় অবীস্থিত আঁস্থগুলর গায়ে চেপে ধরে। 
আঙ্গুলের চাপে অনেকক্ষণ ধরে রক্তপাতি বন্ধ করে রাখা 
সন্ভব নয়, কেননা তার জন্য দরকার যথেন্ট শারীরিক 
শাক্ত। সাহায্যকারার পক্ষে এ উপায়ে সাহাষ্য দেওয়া খ্যবই 
র্লাস্তকর এবং এই ভাবে সাহাযা দান করা অবস্থায় 
দুদশাগ্রস্তকে হাসপ্যতালে পাঁরবহণ করা কার্যত অসম্তব। 
ক্ষতে ইনফেকশন বহন না করে, সাময়িক ভাবে রক্তপাত 
বন্ধ করার পর আঁধকতর 'নর্ভরযোগ্য ভাবে রক্ত বন্ধ করার 
সমস্ত বাবস্থা প্রস্তুত করার জন্য সবচেয়ে স্যাবধাজনক হল 
শক্ত করে চেপে ব্যান্ডেজ করা, ফাঁস পাঁড়য়ে তাকে ঘ্ারয়ে 
ঘুরিয়ে শক্ত করা, ট্রর্নকেট বাঁধা । ধমনীকে চেপে ধরা 


১৮৩ 


চিত্র_-46: খাঁনকটা জয়গা জুড়ে ধমনীকে চেপে ধরে 


চিত্ত 42 :দেহপ্রান্তগলিকে বিশেষ অবস্থানে নিশ্চল করে 
ধরে রেখে সামায়ক ভাবে রক্তপাত বন্ধ করা 
*_-সাবক্লেভিয়াল ধমননীর রক্তপাত; ৮--উরুর ধমনীর 
রক্তপাতে; ০__জান্‌-পশ্চাৎ ধমনীর রক্তপাতে; ৫__বাহ 
ও অন্তঃপ্রগণ্ড ধমনীর রক্তপাতে 


যায় বুড়ো আঙ্গুল, হাতের চেটে ও হাতের মৃঠি দিয়ে 
খুব সহজে চেপে ধরা যায় উরুর ও বাহদর ধমনী 
(ফেমোরাল ও ব্রেকিয়াল অর্টারী), চেপে ধরা শক্ত 
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ক্যারাটিড ও বিশেষ করে সাবক্লোভয়ান ধমনীকে (চর _ 
৪৬)। 

দেহপ্রান্তকে বিশেষ অবস্থায় আটকে রেখে ধমনী চেপে 
রাখার ব্যবন্থাগ্ীল কাজে লাগানো হয় রোশ্গীদেরকে 
হাসপাতালে হ্ছানাস্তারত করার সময়। সাবক্লেভিয়ান ধমনী 
জখম হলে রক্তপাত বন্ধ করা সম্ভব হয় ষাঁদ কনুই ভাঁজ- 
করা দুই হাত যতদুর সন্তব পেছনে টেনে নিয়ে তাদের 
শক্ত করে এক সঙ্গে বাঁধা যায় কণুই-এর আস্ছিসান্ধির 
কাছে। পাঁপ্লাটয়াল ধমনীকে চেপে বন্ধ করা যায় যাঁদ 
পা'কে ফতদুর সম্ভব হাঁটুভাঙ্জ করা অবস্থায় আটকে বেধে 
রাখা যায়। িমোরাল বা উর্র ধমনীকে চেপে বন্ধ করা 
ষায় যাঁদ উরূকে যতদুর সম্ভব পেটের ওপর নিয়ে সেখানে 
আটকানো যায়। ব্েকিয়াল ধমনীকে কণৃই-এর কাছে চেপে 
ধরতে কণুই-এর কাছে হাত যতদূর সম্ভব বেশী ভাঁজ 
করতে হয়। এই উপায়ে রক্ত বন্ধ করা আরও ফলপ্রস্‌ হয় 
যাঁদ দেহপ্রান্তের সেই ভাঁজ করার জায়গায় তুলোর বা 
গজের শক্ত করে মোড়ানো রোল আগে পেতে নেওয়া হয় 
(চর _৪৭)। 

নির্ভরযোগ্য ভাবে ধমনী থেকে রক্তপাত বন্ধ করে, 
দৈহপ্রাস্তকে চতুর্দক থেকে চেপে বেধে ফেলার ব্যান্ডেজ, 
যাতে ক্ষতের উর্ধে অবাঁচ্ছত সমস্ত প্রকারের রক্তবাহী 
শিরার ভেতর দিয়ে রক্তপ্রবাহ বন্ধ হয়। সবচেয়ে সহজে 
এটা করা যায় বশেষ রবারের বন্ধনীর সাহায্যে, যাকে 
বলে চুর্নিকেট। 

ছুর্ণকেট বাঁধার কায়দা । টুর্নিকেট হল শ্ছিতস্থাপক 


রবারের নল বা বেল্ট, যার এক প্রান্তে যুক্ত একাঁটি আংটি 
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চির 48: রবারের টুর্নিকেট বাঁধার কায়দা 
*_ টর্নকেটকে টেনে লম্বা করা; ১-__টুর্নকেটেকে বে'ধে 
শিকল ও কড়ার সাহায্যে আটকে রাখা 
ও অন্যাদকে হক, বন্ধনীকে বাঁধার শেষে ভাল করে 
অটকে রাখার জন্য। ট্রার্নকেট হিসাবে ব্যবহার করা চলে 
যে কোন রবারের টিউব। 
উদ্বাহূতে টুর্নিকেট বাঁধার সবচেয়ে স্াবধাজনক 
জায়গা হল উদ্বাহনর উদ্ধ' তৃতীয়াংশ, আর 'িম্নদেহ 
প্রান্তে উরুর মধ্য-তৃতীয়াংশ । টুর্নিকেট বাঁধার প্রয়োজন হয় 
কেবলমান্র দেহপ্রান্তগ্বীল থেকে জোরে ধমনীর রক্তপ্তে 
হলে। অন্যান্য কেসে ছুর্নিকেট বাঁধার পরামর্শ দেওয়া হয় 
না। 
টুর্নিকেটের তলায় চামড়া যাতে জখম না হয় তার জন্য 
তা বাঁধার সময় তলায় তোয়ালে বা রোগণর কোন জামা- 
কাপড় বিছিয়ে নেওয়া হয়। দেহপ্রান্তটিকে খানিকটা উপরে 
অঙ্গের চতুর্দিকে তাকে পেচানো হয়, যতক্ষণ পর্যন্ত না 
রক্তপাত বন্ধ হচ্ছে। পেচগ্যীল দিতে হয় পরস্পরের 
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কাছাকাছি, যাতে পে*চের ফাঁকে চামড়া আটকে গিয়ে তা 
জখম না হয়। সবচেয়ে শক্ত করে বাঁধতে হয় প্রথম গে, 
সামান্য টেনে রেখে। টুর্নিকেটের শেষাংশ দুটি আটকে 
রাখা হয় পেশ্চগ্লির ঠিক ওপরে চেন ও হ7্‌কের সাহায্যে 
€চন্র --৪৮)। অঙ্গের কলাগনাঁলর ওপর ঠিক ততখানি চাপ 
সৃষ্ট করতে হয় যতখানিতে রক্তপাত বন্ধ হয়। ট্র্নকেট 
ঠিক মতন বাঁধলে ধম্সনী থেকে রক্তপাত তক্ষণি বন্ধ হয়ে 
বায়, দেহপ্রাস্তঁট ফ্যাকাশে রঙ ধারণ করে, ট্রর্নকেটের নিচে 
রক্তবাহী শিরাগলতে নাড়ী বোঝা যায়না? 

খুব বেশী শক্ত করে টেনে টুর্নিকেট বাঁধলে তাতে নরম 
কলা মোংসপেশী, সায়? রক্তবাহী শিরাগযীল) থেধলে যেতে 
পারে ও দেহপ্রান্তট অবশ হয়ে যেতে পারে। আল্গা করে 
বাঁধা টুর্নিকেট রক্তপাত বন্ধ করেনা, উল্টো দিকে ?শরার 
রক্তের রক্তবন্ধতা সৃষ্টি করে €দেহপ্রান্তটি ফ্যাকাশে হয় না, 
নাঁলবর্ণ ধারণ করে) ও শিরার রক্তপতে বাড়ায়। টুর্নিকেট 
বাঁধার পর দেহপ্রান্তাটিকে নিশ্চল বা অনড় করা দরকার। 
টর্নকেট বাঁধার ভুল প্রথাগাঁল : অপ্রয়োজনে টুর্নকেট 
বাঁধা অর্থাৎ শিরা ও কৈশিক শরার রক্তপাতে টুর্নিকেট 
বাঁধা; উন্মুক্ত চামড়ার ওপর ও ক্ষত থেকে অনেক দূরে 
বাঁধা; দূর্বল করে বা বেশশীরকম চেপে টুর্নকেট বাঁধা; 
টার্নকেটের শেষাংশগ্ীলি ভালকরে না আটকানো। 
টর্নকেট বাঁধার জায়গায় স্ফীত থাকলে যেখানে টর্নকেট 
বাঁধা উঁচং নয়। 

দেহের প্রান্তভাগগুলিতে ছুর্নিকেট বেধে রাখা যায় 
৩1২ ঘণ্টা থেকে ২ ঘণ্টার বেশী নয়। অনেকক্ষণ ধরে 
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রক্তবাহশী শরা চেপে রাখলে তাতে গোটা দেহপ্রান্ত মরে 
যায়। এরই জন্য টর্নকেটের ওপর আবার ব্যাণ্ডেজ বাঁধা 
বা রুমাল বাঁধা একেবারে 'নাষদ্ধ। টুর্নকেট সব সময় 
চোখের সামনে থাকা দরকার। ট্রর্নকেট বাঁধার পর মুহ্্ত 
থেকে সমস্ত ব্যবস্থা অবলম্বন করা দরকার যাতে 
দরদশগ্রস্তকে ২ ঘণ্টার ভেতরে হাসপাতালে শ্থানান্তারত 
করা যায় সারাক্ষেণের জন্য রক্ত বন্ধ করতে। যাঁদ কোন 
কারণে রক্তবন্ধে বলম্ব দেখা দেয় তাহলে ১০ থেকে ১৬ 
মিনিটের জন্য টর্নকেট খুলে দিতে হয় (েমনীর রক্তপাত 
সেই সময় বন্ধ করে রাখতে হয়, ধমনীর ওপর আঙ্গবলের 
চাপ য়ে) এবং তারপর আবার নতুন করে টুর্নিকেট 
বাঁধতে হয় আগেকার তুলনায় খানিকটা ওপরে বা ীনচে। 
এক এক সময় এই ভাবে খুলে বাঁধতে হয় কয়েকবার 
(শৌতের সময় তা করতে হয় প্রাত আধ ঘণ্টা পরপর, 
গরমের সময় এক ঘণ্টা পরপর)। কতক্ষণ ধরে টর্নিকেট 
বাঁধা রয়েছে, তা খুলে ফেলা বা আল্‌গা করার সময়সূচী 
ইত্যাঁদ নিয়ন্্ণ করার জন্য রোগণর ছুর্নকেটের তলায় বা 
পাঁরধানের পোষাকে কাগজে লিখে আটকে রাখতে হয়,কোন্‌ 
তারিখে, ক'টার সময় (ঘন্টা ও নমানট) ট্র্নকেট বাঁধা 
হয়েছে । কোন্‌ ধমনীর রক্তপাত বন্ধের জন্য কোথায় 
নেট বাঁধা দরকার __ তা ভাল করে জানা থাকা উচিত 
কলের, যারা প্রাথমক চিকিৎসা সাহা্য দেবে (চিত্র _৪৯)। 
বিশেষ করে এই কাজের জন্য তৈরণ টুর্নকেট যাঁদ না 
থাকে, চতুর্দিক থেকে টেনে চাপ দিয়ে দেহপ্রাস্তকে বাঁধা 
কাপড়ের টুকরো "দিয়ে। মনে রাখা দরকার যে, খড়খড়ে শক্ত 
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চিত _-49: ধমনী থেকে রক্তপাত বন্ধের জন্য ট্র্নকেট 


বাঁধার প্রচলিত ্থানগল 


-'জঙ্ঘা ও হাটুর রক্তপাত; 


£-_চরণের রক্তপাত; 2 


ও কনুই-এব 
বাহযর রক্তপাত; 6 -_ 


উরুর রক্তপাত 


চা রশ 


রক্তপাত; 
আস্ছিসান্ধর রক্তপাত; 5 -_ উদ্্ 


3- হস্তের 


জানষ "দিয়ে টর্নকেট বন্ধনী বাঁধলে তাতে সহজে ল্লায়ু 
জখম হতে পারে (চিত--৫০)। 

হাতের কাছে পাওয়া কোন 'জিনিষের ফাঁস দেহপ্রান্তে 
পাঁরুয়ে তাতে কাঠি ঢুকিয়ে মোচড় দিয়ে ও চতুর্দিক থেকে 
অঙ্গের ওপর চপ মান্ট করা যায়। মোচড় দিয়ে শৃদয়ে 
টুর্নকেটের মত বন্ধনী বাঁধার জিনিষটিকে প্রথমে আলগা 
করে দেহপ্রান্তের প্রয়োজনীয় স্থানে ফাঁসের মতন পাঁরয়ে 
শক্ত করে শিট দিয়ে 'আটকাতে হয়॥ তারপর ফাঁসের ভেতর 
ঢোকাতে হয় শক্ত কাঠি বা কাঠের টুকরো এবং তাকে 
মোচড় দিয়ে আঙ্টির ওপর ফাঁসের চাপ সৃষ্টি করতে হয় 
বতক্ষণ পর্যন্ত না রক্ত পড়া বন্ধ হচ্ছে। তারপর কাঠিটাকে 


চু ঠ রি 
চিত্র _ 50: রক্তপাত বন্ধের জন্য তৎক্ষণাৎ-উত্তাবত 


টুর্নিকেট বাঁধা 
৭ ধমনীর রক্তপাত; ৮ রবারের টিউব 'দয়ে টুর্নিকেট ; 
০ _ বেল্ট দিয়ে টুর্নিকেট 


চি _ 51: ফাঁস পাঁরয়ে শলাকার সাহায্যে মোচড় দিয়ে 
ধমনীর রক্তপাত বন্ধ করা 

আটকাতে হয় দেইপ্রান্তের সঙ্গে বেধে €চিত্র_৫৯)। এই 

ভাবে ঘ্দারয়ে ঘুরিয়ে ফাঁস বাঁধা যথেন্ট ব্যথাদায়ক, তাই 

পকছদ পেতে নিতে হয়। টুরর্নকেট বাঁধতে যে দব ভুল, 

বিপদ বা জটিলতা দেখা দেয় তার সমস্তই ফাঁস পাঁরয়ে 

ঘুরিয়ে ঘুরিয়ে চাপ সৃষ্টিতেও দেখা দিতে পারে। 


কয়েক প্রকার বাঁহ্যক ও ভভ্যত্তরণীপ রকপাতে প্রারথীমক 
ধচাঁকংসা সাহাষ্য 


রক্তপাত শুধু যে জখম হওয়ার ফলেই ঘটে তা নয়, নানা 
অসুখে এবং ক্ষতাবহীন আঘাতের ফলেও তা হতে পারে। 
নাক খেকে রক্তপাত । নাক থেকে অনেক সময় বেশী রকম 
রক্তপাত হতে পারে, যার জন্য দরকার হয় জরুরী 
সাহাধ্যের। নাক থেকে রক্তপাতের কারণ 'বাঁভন্ন। স্থানীয় 
পাঁরবর্তনের ফলে রক্তপাত (চোট লাগ্বলে, কেটে গেলে, 
নাকের মাঝের পার্টিশনে ঘা হলে,খুব জোরে নাক ঝাড়লে, 
করোটির আস্ৃতঙ্গ হলে) হয়, আবার নানা অস্‌খের ফলে 
রক্তপাত হতে পারে; রক্তের অসুখ, হতাপণ্ডের ভাল্বের 
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অঙ্গুখ, সংক্রামক ব্যাঁধ স্কোর্লাটিনা, ইনক্লুয়েঞা প্রভীতি), 
রাড. রোগ। নাক থেকে রক্তপাতে রক্ত শধ যে 
নাকের ফুটো 'দিয়ে বাইরে বেরোয় তা নয়, তা গলার ভেতর 
ও মুখের ভেতরও চলে আসে। এতে কাঁশ হয় এবং বাম 
হওয়াও বিরল নয়। রোগণ এতে বেশী রকম চণ্চল হয়ে 
ওঠে যার জন্য আরও বেশী রক্তপাত হয়। 
সাহাষ্যকারীর দরকার সর্বাগ্রে, রক্তপাত জোরদার করতে 
পারে _ এই রকম সমস্ত কারণগল দূর করা। রোগাঁকে 
শান্ত করা ও (বোঝানো দরকার যে, জোরে নড়াচড়া করা, 
কাশ, কথাবার্তা, নাক ঝাড়া, কোঁথ দেওয়া _ এই সমস্ততেই 
রক্তপাত জোরদার হয়। রোগীকে উঠিয়ে বাসিয়ে দিতে হয় 
ও এমন অবস্থানভাঙ্গতে রাখতে হয়, যাতে নাকের রক্তের 
ফ্যারিংক্সে গাঁড়য়ে পড়ার সপ্তাবনা কম, নাকের ওপর ও 
নাকের পিঠের ওপর রাখা দরকার বরফের ব্যাগ, রুমালে 
মোড়া বরফের টুকরো, ঠান্ডা জলে ভেজানো রুমাল, 
ব্যান্ডেজ, তুলোর দলা ও অন্যান্য। এই সব স্থানীয় ব্যবস্থা 
ছাড়াও দেখা দরকার সেখানে যেন মুক্ত হাওয়া আসে। 
যাঁদ রক্তপাত হয় বেশীরকম গরমের ফলে, তাহলে রোগীকে 
সারয়ে নিয়ে ষেতে হয় ছায়াতে, ঠাণ্ডা জলে ভেজানো৷ 
গামছা বা কম্প্রেস রাখতে হয় মাথায় ও বুকে। 

যাঁদ রক্তপাত কিছুতেই বন্ধ না হয় তাহলে চেষ্টা করা 
ষেতে পারে নাকের দুই অন্জকে নাকের ভেতরকার 
পার্টিশনের ওপর চেপে ধরে রক্ত বন্ধ করতে । এতে রোগীর 
মাথাকে কিছুটা সামনের দিকে ঝুকিয়ে ও যতদৃর অন্তব 
উ্দে রেখে জোর করে নাক চেপে ধরতে হয়। রোগী এ 
সময় শ্বাস-প্রশ্বাস নেয় মুখ 'দিয়ে। নাক টিপে ধরে রাখা 
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দরকার ৩ থেকে ৫ মিনিট বা আরও বেশীক্ষণ ধরে। যে 
রক্ত মুখে এসে পড়েছে রোগী তা থ্তুর সঙ্গে বাইরে 
ফেলবে। 

রক্তবন্ধের জন্য নাক টিপে রাখার পাঁরবর্তে নাকের 
ফুটোর ভেতর শুকনো তুলো বা হাইভ্রোজেন পেরক্লাইডে 
ভেজানো তুলোর পাকানো দলা ভরে নাক প্যাক করা যায়। 
এর জন্য নাকের দুই ফুটোর ভেতরই ঢোকানো হয় তুলোর 
পাকানো দলা, রোগীর মাথা খানিকটা ঝোকানো হয় 
সামনের দিকে। এতে তুলোর ওপর রোগীর রক্ত বেশ 
তাড়াতাঁড় জমে যায় ও রক্তপাত বন্ধ ইয়। সাধারণত এই 
সব ব্যবস্থা অবলম্বনে রক্তপাত বন্ধ করা যায়, 'বপরাঁতি 
ক্ষেত্রে প্রয়োজন রোগীকে অনতিবিলম্বে হাসপাতালে 
স্থানাস্তারত করা। 

দাঁত তোলার পর রক্তপাত। দাঁত তোলার পর বেশী 
রকম রক্তপাত দেখা দিতে পারে। তা বন্ধ করা হয় মার 
ক্ষত তুলোর গাল দিয়ে ভার্ত করে, তাকে সেম্ানে অন্য 
দাতিগাঁল দিয়ে চেপে ধরে রেখে। 

শ্রবণপথ ও কানের ভেতরকার অংশগবাঁলর জখম জনিত 
রক্তপাত। সাধারণত এ জখম হয় (বাড়ি লেগে, খোঁচা লেগে, 
করোটির আঁ্থিভঙ্গে)। তা বন্ধ করা হয় বাইরের শ্রবণপথে 
স্বস্থানে ধরে রাখা হয় গজ চাপা ?দিয়ে কান বান্ডেজ করে। 
ফুসফুস থেকে রক্তপাত। এ রক্তপতে হয় ফুসফুন জখম 
হয়ে বুকের ওপর ভীষণ জোরে বাড়ি লেগে, পাঁজরের 
আস্থিভঙ্গে), ফুসফুসের নানা অসুখে যেক্ষরা, ক্যানসার, 
ফুসফুসের এ্যাবসেস, হাপন্ডের মাইট্রাল স্টেনোসিস ও 
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অন্যান্য অসুখে)। এতে রোগীর থুতুর সঙ্গে ও কাশির 
সঙ্গে বের হয় টকটকে লাল ফেনাটে রক্ত _ যাকে বলে 
শহমৃপটিসিস। এক এক সময় ফুসফুস থেকে খুবই বেশী 
রকম রক্তপাত হয়। 

বাধা সৃষ্ট করে _ এমন পোষাক খুলে দেওয়া ও 
অবিলম্বে রোগীকে আধা-বসা অবস্থায় শুইয়ে রাখা। 
যতদূর সম্ভব দরকার, রোগাঁকে শান্ত করা ও বোঝানো 
দরকার যে, তার 'চাঁকংসার জন্য অবশ্য প্রয়োজন কোন 
রকম নড়াচড়া না করা । যে কামরায় রোগীকে রাখা হয়েছে 
সে কামরায় সুক্ত হাওয়া আসা দরকার, আরও ভাল যাঁদ 
সে হাওয়া ঠান্ডা হাওয়া হয়। রোগীকে চলাফেরা করতে, 
কথাবার্তা বলতে নিষেধ করা' হয়, বল৷ হয় গভীর ভাবে 
ম্বাসপ্রশ্বাস নিতে ও কাশি আটকে রাখতে । বুকের ওপর 
বরফের ব্যাগ রাখা ভাল। ওষুধের মধ্যে দেওয়া হয় কাশ 
কমানোর ওষুধ । 

ফুসফুস থেকে সমস্ত রকমের রক্তপাত, শক্ত অস্‌খের 
বিপদজনক উপসর্গ। তাই প্রাথীমক িকিংসা সাহাষা- 
দাতার প্রথম কাজ, যত তাড়াতাঁড় সপ্ভব রোগীকে 
চিকিৎসা প্রাতষ্ঠানে স্থানান্তারত করা। 

ফুসফুস থেকে রক্তপ্যতের রুগীরা পাঁরবহণকালে খুবই 
কাতর হয়ে পড়ে ॥ তাই অনুরূপ রোগীদের পারবহণ করতে 
হয় বিশেষ এম্ব্ালেন্দে করে আধা-বসা অবস্থায় এবং তাতে 
বিশেষ সাবধাণতা অবলম্বন করতে হয় যাতে ঝাঁক না 
লাগে কেননা তাতে কাশি হয়ে রক্তপাত জোরদার হতে 
পারে। 


তা ১৯৪ 


বক্ষগহ্বরে রক্ষপাত। বূকে সজোরে বাঁড় লাগলে, 
পাঁজিরের আস্থভঙ্গ হয়ে ও ফুসফুসের কতগ্যীল অসুখে 
রক্তবাহী [শিরা জখম হয়ে এক বা উভয় প্লুরা গহর রক্তে 
ভরে উঠতে পারে। জমা-হওয়া রক্ত ফুসফুসের ওপর চাপ 
স্বাম্ট করে, যাতে শ্বাসপ্রশ্বাসের কাজ ব্যাহত হয়। 
রক্তপাতের ফলে ও ফুসফুসের শ্বাসপ্রশ্বাস নেওয়ার কাজ 
ব্যাহত হওয়ার ফলে রোগীর অবস্থার খুব তাড়াতাড়ি 
অবনাঁত হয়: ভীষণ ভাবে বেড়ে যায় স্বাস-প্রশ্বাসের গাঁত 
ও স্বাসের কন্ট হয়, চামড়ার রঙ ফ্যাকাশে হয় ও নীলাভ 
রঙ ধারণ করে। 

রোগীকে এক্ষেত্রে যত তাড়াতাঁড় সম্ভব চিকিৎসা 
প্রতিষ্ঠানে স্থানান্তারত করতে হয়। প্রার্থাক চিকিৎসা 
সাহায্যের কাজ রোগীকে আধা-বসা অবস্থায় রাখা 1 বুকের 
ওপর 'দিতে হয় ধরফের ব্যাগ। 

পাকস্থছলশ ও অন্বের রক্তপাত। পাকস্থলী ও অল্বের 
গহ্বরে রক্তপাত হয় অনেক অসুখের জটিলতায় 
(পোকস্থলীর ঘা, পাকস্থলীর ক্যাণ্সার, খাদ্যনালীর স্ফীত 
ভোরকোজ ভেন ও অন্যান্য), আঘাতের ফলে (যেমন 
বাইরের শক্ত ?জনিষের ঘবায়, গড়ে গেলে ও অন্যান্য)! সে 
রক্তপাত হতে পারে খুবই বেশী রকম রক্তপাত, এবং 
তাতে মত্যু হতে পারে। পাকস্থলী থেকে রক্তপাতের 
লক্ষণগুলির মধ্যে বেশীরকমের রক্তক্ষয়ের সাধারণ 
উপসর্গগৃলি ফ্যোকাশে গায়ের রঙ, দুর্বলতা, বেশী রকম 
ঘাম হওয়া) ছাড়াও দেখা যায় রক্তবমন অথবা কাল কাঁফ 
রঙের বাঁম, ঘন ঘন পাতলা কালো রডের পায়খানা 
(আলকাতরার মত দেখতে)। 

২ 


১৯৩ 


রোগখর অবস্থা লাঘব করার জন্য ও রক্তপতে কমানোর 
জন্য রোগণকে পূর্ণ দিশ্রাম দিতে হয় ও তাকে সটান চিৎ 
করে শুইয়ে পেটের ওপর রাখতে হয় বরফের ব্যাগ । মখ 
দিয়ে খাদ্য বা পানীয় দেওয়া একেবারে নিষেধ করে দিতে 
হ্য়। 

প্রার্থীমক চিকিৎসা সাহায্য দিতে এ সব কেসে মূল 
কর্তব্য হল রোগশকে আঁবলম্বে 'চাঁকংসা প্রতিষ্ঠানে 
স্থানাস্তারত করার ব্যবস্থা করা। পাকস্থলী ও অল্পের 
রক্তপাত কেসে রোগাঁদের পাঁরবহণ করতে হয় শোয়া- 
অবস্থায় ম্টেচারের পায়ের দিকটা খানিকটা উচুতে রেখে _- 
এতে মাস্তষ্কের রক্তা্পতা হওয়া নিবারণ করা যায়। 
পোঁরিচোনিয্সাম গহ্বরে রক্তপাত সৃষ্টি হয় পেটের ক্ষত- 
হীন আঘাতে, বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে বকৃত, প্রীহা ফেটে 
শিয়ে। পৌরটোনিয়াম গহ্বরে রক্তপাতের কারণ হতে পারে 
যকৎ ও প্রীহার কতগযাল অসুখ; আর মেয়েদের অনুরূস্প 
রক্তপাত হতে পারে ইউটেরাইন টিউব বা জরায়ুনালী ফেটে 
গিয়ে জরায়ু বাহ গর্ভধারণে। 

পোরটোনিয়াম গহ্বরে রক্তপাতে দেখা দেয় ভীষণ 
পেটব্যথা। চামড়ার রঙ ফ্যাকাশে হয়ে যায়, নাড়ী দ্রুততর 
হয়, বেশী রকম রক্তপাত হলে রোগী এমনাঁক সংজ্ঞা 
হারাতে পারে। রোগণীকে শুইয়ে দিয়ে পেটের ওপর 
বরফের ব্যাগ দিতে হয়; খেতে দেওয়া ও জল পান করতে 
দেওয়া _ এ সব কেসে দীনষেধ। এই সব রোগীদের 
আবলম্বে চিৎ করে শোয়ানো অবস্থায় হাসপাতালে 
পাঁরবহণ করতে হয়। 

ভখষণ রক্তশ্যন্যতা সৃষ্টি হয় বেশীরকম রক্তক্ষয়ে। সমস্ত 


১৯৭ 


রোগশর রক্তক্ষয় সহ্যশীক্তি এক নয়। রক্তক্ষয়ে সবচেয়ে 
বেশশী কাতর হয় শিশনরা ও বেশী বয়ঙ্ক লোকেরা । অনেক 
দন ধরে রোগে ভুগছে -_ এমন রোগীরা, নঅনাহারণ, 
পারশ্রান্ত ও ভয়ে কাতর লোকেরা রক্তক্ষয় একেবারে সহ্য 
করতে পারে না। 

প্রাপ্তৃবয়জ্কেরা, ৩০০-৪০০ সি.সি. রক্তক্ষয়ে প্রায় কিছুই 
অনুভব করেনা, কিন্তু শিশুদের পক্ষে এ পাঁরমাণ রক্ষক্ষয় 
মৃত্যুর জন্য যথেন্ট। এক সঙ্গে ২ থেকে ২৫ লিটার 
রক্তক্ষয় হলে তাতে মৃত্যু আনবার্ষ্যঃ 

৯ থেকে ১.৫ লিটার রক্তক্ষয় খুবই বিপদজনক এবং 
তাতে প্রকাশ পায় ভাষণ রক্তশৃন্যতার বিপদজনক চিন, 
যাতে দেখা দেয় রক্তলাচলের ভাষণ ব্যাঘাত ও অম্পজানের 
জ্বল্পতা। অনরুপ অবস্থা তুলনামূলক কম রক্তক্ষয়েও দেখা 
দিতে পারে যাঁদ সে রক্তক্ষয় হয় দ্রুত বেগে। রোগীর 
অবস্থার উগ্রতা বিচার করতে এ তথ্যই যথেষ্ট নয়, ক 
পাঁরমাণ রক্তক্ষয় হয়েছে _ তা ও রক্তচাপের মানও এ 
কাজে মূল্যবান ধর্তব্যের বিষয়। 

ভীষণ রক্তশুন্যতার উপসর্গগৃলি খুবই বৌশিষ্ট্যপ্র্ণ 
এবং তা এর ওপর শীনর্ভর করেনা যে, রোগীর রক্তপাত 
হয়েছে বাইরে না ি দেহের অভ্যন্তরে। এতে রোগা 
অনভব করে দ্রুতবদ্মান দুর্বলতা, মাথাঘোরা, কান ভৌ 
ভোঁ করা, চোখে অন্ধকার দেখা, তৃষ্ণা দেখা দেওয়া, গা 
ঘুলানী ও বমি। রোগণর চামড়ার রঙ ও বাইরে থেকে 
দেখা যাওয়া শৌম্মক বিল্লীর রঙ ফ্যাকাশে হয়ে যায়, 
চোখ-মু্খ বসে যায়। রোগীর ভেতর দেখা খায় ভাষণ 
অবসন্গতআা অথবা এক এক সময়ে ঠিক তার উল্টো _ 


১৯৮ সপ 


উত্তোজত ভাব। স্থাসপ্রশ্বাস দ্ুত হয়, নাড়ী দূর্বল হযে 
ঘায় অথবা একেবারে ধরা ষায় না, রক্তের চাপ নিচে নেমে 
যায়। এরপর রক্ত ক্ষয়ের জন্য রোগী অজ্ঞান হয়ে যেতে 
পারে, ষার কারণ মান্তচ্কের রক্তাক্পতা, অস্তাঁহ্ত হয় নাড়ী, 
রক্তের চাপ মাপা যায় না, দেখা দেয় মাংসপেশীর খিছুনি 
ও অসাড়ে পায়খানা-প্রন্রাব হওয়া। ঘাঁদ যথাযথ জর্রণ 
ব্যবস্থা অবলম্বন করা না যায়, তা হলে রোগীর মৃত্যু হয়। 
বেশী রকম রক্তক্ষয় হলে ও রক্তের চাপ খুব কমে 
গেলে রক্তপাত এমনিতেই বন্ধ হয়ে যেতে পারে, কিন্তু 
তা সত্তেও প্রার্থামক চিকিংসা সাহায্য দিতে ক্ষতের ওপর 
চাপ স্যাম্ট করা ব্যান্ডেজ বেধে তারপর আরম্ভ করতে হয় 
সক্‌ বিরোধী ধচাঁকৎসা। দর্দশাগ্রস্তকে সমতল জায়গায় 
শুইয়ে দিতে হয়, যাতে মাস্তচ্কের রক্তাম্পতা নিবারণ করা 
বায়। বেশী রকম রক্তক্ষয়ের জন্য জ্ঞান হারালে ও সক্‌ 
হলে রোগকে বায আহতকে শোয়াতে হয় এমন 
অবস্থানভাঙ্গতে যাতে মাথা থাকে দেহের ধড়ের তুলনায় 
নিচে। পৃথক পৃথক কেসে রঞ্ডের “দ্বয়ংপারসপ্জালন” ভাল 
কাজ করে। এর জন্য শোয়ানো আহত রোগনীর সমস্ত দেহ- 
্রাস্তগলিকে ওপরের দিকে তুলে ধরে রাখতে হয় এবং 
ও অন্যান্য জীবণ ধারণের জন্য মূল্যবান দেহাঙ্সগনালর 
ভেতর দিয়ে সামায়ক বা্ঘত পাঁরমাণ রক্তপ্রবাহ চিন্র_ 
&২)। রোগাঁর জ্ঞান সংরক্ষিত থাকলে ও পেটের কোন 
দেহাঙ্গ জখম না হলে রোগীকে গরম চা, 'মনারাল ওয়াটার 
বা তা না ধ্কলে সাধারণ জল পান করতে দেওয়া চলে। 
রোগনর যাঁদ আক্তিম অবস্থা দেখা দেয় ও হতাঁপশ্ডের কাজ 
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চিত্র _ 52: প্রকট রক্তাঞ্পতায় রোগীর প্রয়োজনীয় 
অবস্থানভাঁ (দ্বয়ংরক্তপারসপ্চালন) 


বন্ধ হয়ে যায়, তবে গ্রহণ করা হয় পুনরুজ্জীবতকরণের 
সমস্ত ব্যবস্থা। ভীষণ রক্তাল্পতার মূল চিকিৎসা হল রোগীর 
দেহে তাড়াতাঁড় ডোনারের রক্ত পাঁরসণ্ঠালন করা। তাই 
প্রয়োজন, দরদদশাপরস্তকে যত তাড়াতআঁড় সম্ভব চিকিৎসা 
প্রাতষ্ঠানে স্থানান্তীরত কর্য। যাঁদ পাঁরব্হণ করা হয় 
বিশেষ জরুরী সাহাযোর এম্ব্যুলেন্সে করে, তাহলে সে 
এম্বুলেন্সের ভেতরেই রোগীকে রক্তপাঁরসণ্টালন করা 
যায়, কেননা এম্ব্যলেন্সে থাকে সাঁণত ডোনারের বক্ত। 


অষ্টম পাঁরচ্ছেদ 
ক্ষতষ;ক্ত জখমের প্রাথমিক চিকিৎসা সাহায্য 


কোন িছুর আঘাতে বা অন্য কোন কারণে দেহের 
চামড়ার আবরণ, শ্গোম্মক বিল্পন, গভীরে অর্বাশ্থুত কলা ও 
অভ্যন্তরীণ কোন দেহাঙ্গের উপারভাগের সমগ্রতা কোথাও 
নষ্ট হলে তাকে বলে উন্মুক্ত ক্ষতযুক্ত জখম। অন্তাবদ্ধ 
হওয়ার ফলে গভীরে প্রাবষ্ট অস্ত, দেহের কলার মাঝখানে 
যে গর্ত সৃষ্ট করে তাকে বলা হয় ক্ষতের পয়োনালী। 
তফাৎ করা হয় অগভাঁর ক্ষতের ভেতর। অগভার ক্ষতের 
বৈশিষ্ট্য হল এই যে, তাতে জখম হয় কেবলমাত্র চামড়া 
ও ক্লোম্মক বিল্লশী। গভীর ক্ষতে জখম হতে পারে রক্তবাহণী 
শিরা, স্নায়দ, আশ্ছি, কণ্ডরা ও অভ্যন্তরীণ দেহাঙ্গ। গভীর 
ক্ষত, যাতে ছোঁদত হয় কোন গহরের €পেবিট্োনিয়াম, 
বক্ষ, করোটি বা আঁ্ছসাক্ধ গহবর) ভেতরের আবরশী, 
তাকে বলা হয় ভেদ-করা বা শীবদ্ধ হওয়া ক্ষত। অন্যান্য 
সমস্ত ক্ষত, তার গভীরতা যতই হোক না কেন, তাকে 
বলা হয় আবদ্ধ ক্ষত। 

কেবল মান্র অপারেশনের সময় নবর্গীজত করা যন্ত্রপাতির 
সাহায্যে সম্ট ক্ষত ছাড়া, দমস্ত ক্ষতকে ইনফেকশন হওয়া 
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ক্ষত বলে বিচার করা উচিত। ক্ষত, যার ওপর কোন 
ভৌত বা জৌবিক 'জানিষ €যেমন [বিষ,.বিষযুস্ত কোন পদার্থ, 
রশ্মিক্রিয়ন প্রভৃতি ফ্যাক্টর) কাজ করেছে, সে ক্ষতকে বলা 
হয় জঁটিলতাধুক্ত ক্ষত। 

ভাতে ক্ষতকে ভগ করা ধায় খোঁচা-লাগা ক্ষত, কাটা ক্ষত, 
কোপ-লাগা ক্ষত, গুতো লাগা ক্ষত, ছি'ড়ে-যাওয়া ক্ষত, 
আগ্নেয়ান্তের গাল লাগা ক্ষত, দংশনের ক্ষত। আঘাত-হানা 
অল্প যত বেশী ধারাল ও যত বেগে তার আঘাত হানা হয়, 
ক্ষতের ধারগৃল হয় তত অস্ণ ভাবে কাতত। ভোঁতা 
অন্ন দিয়ে আঘাত হানা ক্ষত্রে ধারগুল হয় খুব অমসৃণ 
এবং তার সঙ্গে দেখা দেয় বেশ যল্ণা, যা অনেক ক্ষেত্র 
সাঁষ্ট করে সক্‌। 

ক্ষতের রুপ। খোঁচা লাগা বা ছিদ্র-হওয়া ক্ষত সৃস্টি হয় 
খোঁচা লাগানো অস্তের সাহায্যে _ ছার, সঙ্গীন, তুরপ্ন, 
সচ। এইরূপ ক্ষতের বৈশিষ্ট্য হল এই যে, তাতে ক্ষতের 
বাইরের ফুটো তেমন বড় নয় কিন্তু বেশ গভার। এতে 
ক্ষতের পয়োনালী সাধারণত সরু হয়। আঘাতের পর 
খাঁণ্ডত কলাগ্যীল সরে যাওয়ার ফলে (মাংসপেশীর 
সংকোচন, চামড়া সরে যাওয়া) পয়োনালী জায়গায় জায়গায় 
আটকানো ও আঁকাবাঁকা রূপ ধারণ করে। এই কারণেই 
ছিদ্র-হওয়া ক্ষত বিশেষ বিপদজনক, কেননা বোঝ্য 
কঠিন _ ক্ষতের গভীরতা কতখানি এবং কোন অভ্যন্তরীণ 
দেহাঙ্গ তাতে জখম হয়েছে কি না। অভ্যন্তরীণ দেহাঙ্গের 
অলাক্ষত জখম হওয়ার দর্‌ণ নানা জাঁটলতা দেখা 'দতে 
পারে -_. অভ্যন্তরীণ রক্তপাত, পোঁরটোনাইটিস 
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(পোরটোনিয়ামের স্ফীত) ও নিউমোোরাক্স প্রেরা 
গহৰরে হাওয়া ঢোকা)। কেটে-যাওয়া ক্ষত স্যাম্ট হয় 
ধারালো অস্দ্বের আঘাতে (ছার, ব্রেড, কাঁচ, ্ক্যালপেল)। 
এইরূপ ক্ষতে ধারগযীল হয় সমান, তাতে কোন এবড়ো- 
খেবড়ো ভাব থাকে না এবং ক্ষতের গভীরতা হয় যথেষ্ট 
বড়। 

কোপ লাগা ক্ষত সূম্টি হয় ধারাল অথচ ভারা 
কেড়াল, তরোয়াল প্রন্ভুতি) অন্ত্রের সাহায্যে। বাইরে থেকে 
ক্ষত দেখতে কাটা ক্ষতেরই মতন, তবে সে ক্ষত সর্বদা 
যথেন্ট চওড়া এবং প্রায়ই জতে একই সঙ্গে আস্ছিও ক্ষাতিগ্রস্ত 
হয়। আর ক্ষতের কার্তত ধারগ্দলিতে খানিকটা থেলানো 
ভাব থাকে। গ*তোর মত চোট লাগা ক্ষত সৃষ্টি হয় কলার 
ওপর হাতুড়ি, পাথর প্রভাতি ভোঁতা 'জীনষ বা অদ্দ্বের 
আঘাতে । গুতো-লাগা ক্ষতের ধারগুলি থেংলানো, 
এবড়োখেবড়ো ও রক্তজমা কালাশটেযুক্ত। রক্তবাহী শিরা 
জখম হওয়ার ফলে ও সেশ্যীলর ভেতর রক্ত জমে যাওয়ার 
ফলে তাড়াতাড়ি ক্ষতের ধারগর্ীলর পুষ্টি ব্যাহত হয় ও 
তাতে পচন দেখা দেয়। থেংলে যাওয়া কলা, জীবাণ্দর 
বংশবাদ্ধর খুবই উপযুক্ত মাধ্যম। তাই গুুতোর মত 
চোটলাগা ক্ষত সহজে জাশবাণ্দবস্ট হয়ে পেকে ওঠে। 
আগ্নেয়াস্তের গ্দীলর ক্ষত সৃষ্টি হয় আগ্নেয়াস্মের 
গলিতে দেহ জখম হওয়ার ফলে। গুলির চাঁরন্র অনুযায়ী 
আগ্েয়াস্ছের গুলির জখমের ক্ষতকে ভাগ করা যায় 
বুলেটের ক্ষত, ছর্রার ক্ষত ও স্প্িন্টারের ক্ষতে। 
অগ্নেয়াস্তের জখম হতে পারে এফোঁড়-ওফোঁড় জখম, 
যাতে আঘাত-হানা গাল দেহ ফুড়ে বৌরয়ে যায় ও দেহে 
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দেখ্য যায় তার প্রবেশ করার ও বৌরয়ে যাওয়ার ফুটো; 
বন্ধ জখম, যাতে আঘাত-হানা গুলি দেহের ভেতর আটকে 
থাকে; স্পর্শ করা জখম, ফাতে আঘাত-হানা বন্ধু দেহের 
কোন জায়গার শুধু উপারভাগ্ জখম করে চলে যায় বা 
কোন দেহাল্গকে শুধু মান্ত স্পর্শ করে চলে যায়। এফোঁড়- 
ওফোঁড় জখমে, প্রবেশের ফুটো সর্বদাই বোঁরয়ে যাওয়ার 
ফুটো থেকে আকারে ছোট। আগ্নেয়াস্ত্র বদ্ধ জখমে 
আঘাত হানার বস্তু আটকে থাকে দেহের ক্ষতের নালীতে ও 
পাঁরণত হয় দেহের ভেতরকার এক বাঁহরাত বন্ডুতে 
ফেরেন বডি)। ক্ষতের পয়োনালীতে গুলির সঙ্গে ঢুকে 
পড়তে পারে জামার অংশ । ক্ষতের পয়োনালীতে বাঁহরাগত 
বন্কু থাকলে তাতে ক্ষত স্থান পেকে ওঠে। 

স্ল্িপ্টারের জখম, প্রায়ই একাঁধক জখম এবং তাতে 
সর্বদাই বিস্তারিত জায়গা জুড়ে কলা জখম হয়, কেনন্য 
স্প্িন্টারের ধারগীল মোলায়েম হয়না ও সেগুলি এক এক 
সময় যথেষ্ট বড় আকারের। স্প্িন্টারের ধারগাল 
এবড়োখেবড়ো হওয়ার দরুণ স্প্রপ্টার নিজের সঙ্গে ক্ষতের 
মধ্যে টেনে নিয়ে যায় বিভিন্ন রকমের অন্যান্য জিনিষ 
(পোষাকের টুকরো, মাটি, চামড়ার টুকরো) এবং তাতে 
ক্ষতের ইনফেকশন হওয়ার সন্ভাবনা বাড়ে। ক্ষতের 
পয়োনালীতে বেশী রকম রক্ত জমা হয়ে ওঠা, তাড়াতাড়ি 
ইনফেকশন হওয়া ও' ক্ষত পেকে ওঠায় সাহায্য করে। 
আগ্েয়াস্তের জখম প্রায়ই হয় একাধিক ও মিশ্র জখম। 
মিশ্রজখম বলে সেই জখমকে যাতে গল বা স্প্িন্টার 
দেহের কতগুলি দেহাঙ্গ ও দেহগহবর ভেদ করে (যেমন 
পোঁরটোনিয়াম গহবরের ভেতর দিয়ে ডায়াফ্রাম ভেদ করে 
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প্লুরা গরহবরে) ও একই সঙ্গে কতগ্যাল দেহাঙ্গের ক্রিয়াকলাপ 
ব্যহত করে। 

সমন্ত ক্ষতেরই চারত __ ব্যথা করা, তার ধারগল উদ্মক্ত 
ও তা থেকে রক্তপড়া। ব্যথা বশেষ করে বেশী অনুভূত 
হয় আঘাত লাগার সময় এবং তার পারিমাণ 'নর্ভর করে 
সেই জায়গার অনুভূতিশীলতার ওপর, যেখানে আঘাত 
করে ক্ষত স্াষ্ট করা হয়েছে। সবচেয়ে অনুভূতিশীল 
অণ্চল। ক্ষত শ্মাকয়ে ওঠার প্রাক্রয়ায় ব্যথার পাঁরিমাণ 
উত্তেরোত্তর কমতে থাকে। ভীষণ ভাবে বেদনা বাদ্ধি ও 
ব্যথার চরন্রের পাঁরবর্তন বোঝায় যে, ক্ষতে জটিলতা 
সান্টি হচ্ছে ক্ষত্ত পেকে ওঠা, ক্ষতে এীনরোবিক ইনফেকশন 
হওয়া)। 

ক্ষতের ধারগ্দল্নির উন্ম্ক্ততা _ ধারগুলি কতখানি 
উন্মুক্ত থ্কবে __ নির্ভর করে নরম কলার 'স্থাতস্থাপকতা 
ও তার সংকোচন ক্ষমতার ওপর। যত বড় ও যত গভীর 
ক্ষত ততই তার ধারগ্যাল উন্মুক্ত 

ক্ষত থেকে রক্তপাতের পরিমাণ নির্ভর করে ক্ষতের রূপ, 
কোন: প্রকারের রক্তবাহী শিরা (ধমনী, শিরা, কৌশিক 
শিরা) জথম হয়েছে, রক্তের চাপ কত ও ক্ষতের চাঁরত্র কী, 
তার ওপর কেটে যাওয়া ক্ষত ও কোপ-লাগা ক্ষত থকে 
রক্তপাত হয় সবচেয়ে বেশশ। থেলানো কলায় রক্তবাহনী 
শিরার ওপর চাপ সাঁম্ট হয় ও শিরার ভেতর রক্ত জমে 
ষায়, তাই গংতোর মত বাঁড় লাগা ক্ষতে, ক্ষত থেকে 
রক্তপাত হয় কম। এর ব্যাতক্রম মুখমণ্ডল ও কর্যোটর 
ওপর গঠুতো লাগা চোট । করোটির নরম কলাতে রক্তবাহী 
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[শিরার সংখ্যা অনেক বেশী এবং জখম হলে সেগুলি কখনো 
চুপসে যায় না ফলে মাথায়, করোটিতে যে কোন রকম 
চোট লাগলে তাতে খুবই বেশী রকম রক্তপাত হয়। 
করোটির ক্ষতের আর একাঁট বোশিষ্ট্ের কারণ হল এই ধে, 
এতে ক্ষত হওয়ার পর চামড়ার ও চামড়া-নিম্ন নরম কলা 
দুধারে সরে যায়, যার জন্য ক্ষতের ধারগীল বেশী 
উন্মুক্ত হয়, ক্ষতের ধারগ্দাল প্রায়ই নিম্স্থ আঁস্থ থেকে 
আজ্গা হয়ে ফ্লুপের আকার ধরেণ করে যাকে বলে 
স্ক্যাল্পৃড উন্ড)। 

জখমের উগ্রতা হোল্কা, মাঝাঁর রকমের বিপদজনক, 
বিপদজনক) বিচার করা হয় ক্ষতের বাইরের পাঁরমাপ, 
তার গভীরতা, তাতে অভ্যন্তরীণ দেহাঙ্গ জখম হয়েছে 
কি না ও সেই জখমের চাঁরন্ব কী এবং কোনে জটিলতা 
স্যাম্ট হয়েছে কি না রক্তপাত, জখম হওয়া, দেহাঙ্গের 
ক্রিয়াকলাপ ব্যাহত হওয়া পেরিয়োনাইটিস, 
নিউমোথোরাক্স) _ এই সমস্ত কারণ অনুসারে । 

যে কোন জখমের ক্ষতে কতগ্যাল বিপদের সন্তাবনা দেখা 
দেয় যেগযাল আহতের জীবন [বিপন্ন করতে পারে। 
জখমের ক্ষত ও যে কোন আঘাত দেহের কতগদাঁল সর্বাঙ্গীণ 
প্রতিক্রিয়া স্বাম্ট করতে পারে _ সংজ্ঞা হারানো, সক্‌ 
হওয়া, আন্তম অবস্থা সৃস্টি হওয়া। এই সব শুধু ষে 
বাথার যন্তণায় সৃষ্টি হয় তা নয়। এ ছাড়াও, এমনাঁক 
আরও বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে, এর কারণ হল ক্ষত থেকে 
রক্তপাত ও বেশশরকম রক্তক্ষয়। কাজেই জখমের ক্ষতে 
সবচেয়ে বড় বিপদ হল ক্ষত থেকে রক্তপাত ॥ আরও কিছু 
কাল পরে সংক্রামিত হওয়া, যে সংক্রমণ ক্ষতের ভেতর 
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পাতিত হয়ে গোটা দেহে ছাঁ়য়ে পড়তে পারে, সে বিপদও 
কম বিপদ নয়। 


ক্ষতের জশবাপদ্টত ব্য সংক্রমণ 


ক্ষত স্াম্টকারী আঘাতহানার অস্ত্ে ও চামড়ার উপার- 
ভাগে থাকে কোটি কোটি 'বাভন্ন জীবাণু, যেগযাল ক্ষতে 
পাঁতিত হয় ও তাকে জাবাপুদুষ্ট করে। বেশীর ভাগ 
ক্ষেত্রে ক্ষতের সংক্রমণ হয় পুঁজ স্যান্টকারী জীবাণুর 
সাহায্যে, যা সেখানে সাঁন্ট করে পইজযুক্ত স্ফশীতির প্রানরিয়া 
এবং যার ফলে ভীষণ ভাবে ব্যাহত হয় ক্ষত শুকানোর 
প্রাক্য়া ও দেখা দেয় পঃজস্যাম্টকারী সংক্রমণ ও দারা 
শরাঁরে ছাঁড়য়ে পড়ার বিপদ 

ক্ষত সৃন্টকালে ক্ষতের মধ্যে ক্ষত সৃষ্টিকারী অস্ত 
থেকে যে সব জীবাণু পাঁতিত হয় এবং সেই সব জীবাণুর 
বংশবাদ্ধর ফলে ক্ষতে যে সংক্রমণ দেখা দেয় তাকে বলা 
হয় প্রার্থামক ব্য প্রাইমারী সংক্রমণ। কিছনকাল পরে ক্ষত 
জাবাণ্‌ ছারা পুনর্বার সং্রমত হলে তকে বলা হয় 
আন্ষাঙ্গক বা সেকেন্ডারী সংক্রমণ 

আন্যাঙ্গক সংক্রমণ ঘটা সম্ভব ময়লা হাত থেকে, ক্ষতের 
ড্রোসং-এর সময়, ড্রোসং-এর সামগ্রী থেকে নিবীজত না- 
করা ড্রোসং-এর সামগ্রী ব্যবহার করলে, ক্ষত ঠিক মত 
পারহ্কার না করলে, ক্ষত ঠিক মত ঢেকে ব্যান্ডেজ না 
করলে । পরবতাঁ সংক্রমণের জীবাণু রক্তপ্রবাহের সাথেও 
চলে আসতে পারে ক্ষতে, দেহের অন্য কোন পজ হওয়া 
জায়গা থেকে ক্রোনক টনাঁসিলাইটিস, নরম কলার এযাবসেস, 
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ফারাত্কুলাইটিস সাইনুসাইটিস ও আরও অন্যান্য পঃজ- 
হওয়্য জায়গা থেকে)। 

প্রসস্ত ও গভীর ক্ষতের পংজ যুক্ত স্ফীতির প্রক্রিয়া এমন 
দ্রুত অগ্রসর হতে পারে যে, দেহের প্রাতরোধ শক্ত, তার 
মধ্যে পহজময় ফোঁড়ার চারাঁদকে আত্মরক্ষার বেড় স্াজ্ট 
করতে সময় পায় না। অনুরূপ ক্ষেত্রে জীবাণ্‌ রক্তপ্রবাহে 
প্রবেশ করে দেহের সমস্ত অঙ্গে ও কলায় নীত হতে পারে। 
তাতে সূম্টি হয় সারা দেহের সংক্রমণ বা সেপ্সিস। এই 
জটিলতা খ্মবই [বিপদজনক জটিলতআ। এতে চিকিৎসা 
সত্বেও শেষপর্যন্ত রোগা প্রায়ই মারা বায় । 


সেপাঁসস। সেপ্ঁসস হল রোগগ্রস্ত অবস্থা, যা স্টি 
হয় রক্তপ্রবাহে, স্টাফাইলোকক্ধাস, স্টেস্টোকক্লাস ও অন্যান্য 
জীবাণু ও তার দেহ নিঃসৃত বিষ ঢুকে পড়ার ফলে। 
সেপাঁসসের 'ক্লিনকাল লক্ষণগাল আঁতমান্রায় শবাভল্ন 
ধরনের। এ অসুখের সচরাচর লক্ষণগৃলি হল ভীষণ 
জবর (দেহের তাপমাতা ওঠে ৪০০ সেপ্টিগ্রেড পর্যন্ত বা 
তারও - ওপরে), যার সঙ্গে দেখা দেয় ভীষণ কাঁপ্যান ও 
দরদর করে ঘাম পড়া, সাধারণ অবস্থার দ্রুত অবনাতি _ 
বিকার, দুঃস্বপ্ন, অজ্ঞান হয়ে যাওয়া। এর বৈশিষ্ট্য _ 
ভাষণ শ্বাসকষ্ট, নাড়ীর দ্রুৃতি, রক্তের চাপ নিচে নেমে 
যাওয়া। আরও পরবতণ কালে রোগণ তাড়াতাড়ি রোগা 
হয়ে আস্ছি-চর্মসার হয়ে ওঠে, দেখা দেয় চামড়ার রঙের 
হলদে ভাব ও রোগণর চেখমুখ বসে যায়। জখম-হওয়া 
ক্ষতের অনুরূপ জঁটিলত্য খুবই বিপদজনক, কেননা অনেক 
ক্ষেত্রে এতে শেষ পর্যন্ত মৃত্যু হয়। সময়মত ও ঠিক মত 
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চিকিংসা এই মারাত্বক জটিলতা সৃষ্ট প্রতিরোধ করতে 
সাহাষ্য করে। 

পঠজ সূষ্টিকারী জীবাণু ছাড়াও ক্ষতে এর চেয়ে অনেক 
বেশী মারাত্মক জাবা্ছ পাঁতিত হতে পারে, যেমন টিটেনাস 
ও গ্যাস গ্যাংগ্রণীনের জীবাণ্ু। 

চিটেনাস -_ এই জীবাণু উত্থিত ব্যাধি বেশী হতে দেখা 
যায় যাঁদ ক্ষত দূবিত হয় মাটি, ধূলা, বিজ্ঠার সংস্পর্শে 
কৃষিক্ষেত্ত ও যান-বাহনের দর্ঘ্ঘটন্য় এবং আগ্নেয়াস্ত্র 
জখমে। 

িটেনাসের গোড়ার দিকের লক্ষণগলি হল জখম 
হওয়ার পর পর্থ থেকে ১০ম দিনের মধ্যে ভীষণ জ্বর 
হওয়া, শরীরের তাপমাত্রা ওঠে ৪০ থেকে ৪২ পডগ্রী 
সোন্টগ্রেড পর্যন্ত, ক্ষতস্থানের আশপাশে আপনা থেকে 
মাংসপেশীর স্পমজ্ম বা খিচুনি হওয়া, পেটের মাংসপেশী 
ও পাকস্থলী অণ্চলে ব্যথা, গিলতে কষ্ট হওয়া, মৃুখ- 
মন্ডলের ভাব প্রকাশের মাংসপেশীগ্যলির সংকোচন ও 
চর্বনের মাংসপেশ্গলির শক্ত হয়ে খিল ধরা ঢসমাস) 
যার জন্য মুখ খোলাই অসপ্তব হয় । আরও কিছু পরে এর 
সঙ্গে যুক্ত হয় সমস্ত মাংসপেশীগুলির যন্ত্রণাদায়ক খিল 
ধরা (াঁপস্ছোটোনাস), সামান্যতম উত্তেজনার ফলেই যা 
দেখা দেয়। আরম্ভ হয় শ্বাস-প্রশ্বাস নেওয়ার 
মাংসপেশীগ্যীলর খিশ্চুনি ও শ্বাসকষ্ট (িন্র _ ৫৩)। 
িটেনাসের চিকিৎসা খুবই কঠিন কাজ। তা বেশী সফল 
হয় যাঁদ চিকিৎসা করা যায়, এর জন্য বিশেষীকৃত 
হাসপাতালে। কেননা এ অসুখ সারম্ে তোলার কোন 
বিশেষ চিকিংসা নেই আর উপসগণগীলর াকংসার জন্য 
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চিত্র _ 53: টিটেনাস রোগে শরীর বাঁকানো 


দরকার বিশেষ বন্নপ্মিতি ও অভিজ্ঞতা সম্পন্ন কার্মদের 
সেবা-যস্। 

'টিটেনাসের বিরদদ্ধে সংগ্রামের কার্যকরি উপায় হল 
বিশেষ টিটেনাস িরোধন ইমিউীনাঁট স্বাষ্ট করা। একাজ 
সম্পাদিত হয় টিটেনাস বিরোধী এডসর্প-করা এ্যানাটাক্সিন 
ইঞ্জেকশন করে, যাতে বহদ বছরের জন্য টিটেনাসে আলামত 
হওয়া রোধ করে রাখা ষায়। অবশ্য, ষাঁদ প্রীত ৫ থেকে 
১০ বছর অন্তর পুনর্বার টিটেনাস ঞ্যানাটাক্সনের 
ভ্যাকাঁসন নেওয়া হয়। ষে কোন আঘাতে, যাতে চমেড়া ও 
গ্রোর্মক বিল্লার সমগ্রতা নষ্ট হয়, পুড়ে গেলে, [ ডিগ্রী 
ধা ততোধিক বরফাঘাতত হলে, জীব-জন্তুর কামড়ে, 
হাসপাতালের বাইরে গভ্পাত করালে, যাদের গৃহে প্রসব 
হয়েছে লন্দক্ষ চিকিৎসা সাহাষ্য ছাড়া, সেই সব 
মায়েদের _ এই সব ক্ষেত্রেই জরুরী ভাবে বিশেষ [টটেনাস 
বিরোধী প্রীতষেধক ব্যবস্থা অবলম্বন করতে হয়। 

যে সমস্ত লোকেদের আগে ঠিকভাবে টিটেনাস বিরোধী 
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ইঞ্সিউনাইজেশন বা প্রাতষেধক ব্যবস্থা গ্রহণ করা 
হয়েছে _ টিকা দেওয়া হয়েছে তাদের টিটেনাস হওয়া 
রোধ করার জন্য আবার ইঞ্জেকশন দেওয়া হয় ০-৫ 
ালালটার পাঁরক্কারকৃত এডসর্পকরা টিটেনাস 
এনটাঁক্সন সোহ্রয় ইমিউনিটির জন্য), তা সে আঘাত 
দ্র্বলই হোক বা বপদজনকই হোক না কেন। এ সব 
কেসে এন্টাটিটেনিক সিরাম দেওয়া হয় না। যাদের আগে 
িকা নেওয়া ছিল না বা আগে বনর্ভুলভাবে টিকা নেওয়া 
হয়ান, তাদের জন্য জরুরী 'বাশন্ট টিটেনাস বিরোধী 
প্রাতষেধক ব্যবস্থা গ্রহণ করা হয় সক্রিয় ও পরোক্ষ 
উপায়ে _ ইঞ্জেকশন করা হয় ১ 1স. সস. এডসর্পকরা 
'উিটেনাস এনাটাক্িন ও ৩০০০ আন্তজাতিক ইউনিট এস্টি- 
িটোনক রাম (.7.5.)। এই উপায়ে ইমিউনাইজ করা 
বা অনান্রম্যতা স্াষ্ট করার জন্য প্রয়োজন ভ্যাক্সনেশন 
করা, একাধিক বার। ৩০ থেকে ৪০ দিন পরে ইঞ্জেকশন 
করে দিতে হয় ০-৫ সস. টিটেনাস এনাটাক্সন আরে 
দীর্ঘস্থায়ী অনাক্রম্যতা সষ্ট করার জন্য আরও ১০ থেকে 
১২ মাস পরে দিতে হয় আবার ০-% সস. টিটেনাস 
এনাটাক্সন ইঞ্জেকশন 

ব্যপক ভাবে ব্যবহৃত হয় পরোক্ষ অনাক্রম্যতা সৃম্টর 
উপায়টি। ইঞ্জেকশন করে দেওয়া হয় এপ্টিটিটোনক 1সরাম 
(405), যাতে থাকে শেষ টিটেনাস বিরোধী এস্টবাঁড। 
£সরাম দেহে সান্ট করে কিছু 1দনের জন্য পরোক্ষ 
অনাক্রম্যতা। দেওয়া হয় দুর্দশাপন্ের বয়স 'নার্বশেষে 
এক প্রাতষোধক ডোজ __ ৩০০০ আন্তজ্শাতক ইউনিট 
(যো থাকে ১ ?স. সস তে)। অনাপ্রম্যতা সৃষ্টির এই উপায়াট 
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কম নির্তরযোগ্য। এশ্টটিটোনক সিরাম ইঞ্জেকশন করা হয়, 
এই ওষুধাঁটি রোগন সহ্য করতে পারে ক না _ তা আগে 
পরাঁক্ষা করে নিয়ে। এর জন্য প্রথমে নিম্নবাহনর সামনের 
দিকে চামড়ার ভেতর ইঞ্জেকশন করা হয় ০.১ সি.স. 
(১:১০০) এ্টিটিটেনিক িরাম (4.75.)। প্রতিক্িয়াকে 
খণাত্ক (নেগ্গোটভ) বলে ধরা হয় যাঁদ ২০ 'মানটের মধ্যে 
ইঞ্জেকশনের জায়গা ৯ ালিমিটারের বেশী জায়গা জুড়ে 
হয়ে ফুলে না ওঠে ও তার চারপাশে অনেকটা, জায়গা 
জড়ে লাল না হয়ে ওঠে। পরাক্ষার প্রাতিক্িয়া ঘাঁদ 
খণাত্মক হয় হলে ইঞ্জেকশন করে দেওয়া হয় ০.১ 
?স.স. নির্ভেজাল এ. টি.এস. এবং এতেও যাঁদ কোন 
প্রাতিক্ষিয়া না হয় তখন ৩০ থেকে ৬০ 'মানটের মধ্যে 
"ইঞ্জেকশন করা হয় ওষুধের গোটা ডোজ। যাঁদ চামড়ার 
ভেতর ইঞ্জেকশনে প্রাতাক্লিয়া ধনাত্বক হয়, তাহলে আর 
এ.টি.এস ইঞ্জেকশন করা হয় না। 

টিটেনাদের এনাটকিসিন দেওয়া হয় না শুধু সেই সব 
কেসে, যেখানে প্রথম প্দনর্বার ভ্যাকীসন করার পর 


(রভ্যাকাসনেশন) ৬ মাস অতাঁত হয় নি বা দ্বিতীয় 
পনর্বার ভ্যাকাঁসনের পর ১ বছর আঁতন্নস্ত হয় 
নাই। 


গ্যাসঙ্যাংগ্রীন। যদি ক্ষতে পতিত হয় এমন জীবাপদ 
যেশ্দাল বংশবৃদ্ধি করে হাওয়া [হীন পাঁরবেশে, 
(োনরোবিক ইনফেকশন) তাহলে ক্ষতে, তার চতুর্দকের 
কলায় সৃষ্টি হয় বিপদজনক স্ফীতর প্রন্তিয়া। এই 
জাঁটলতা সৃষ্টির সবচেয়ে আগে যে লক্ষণ প্রকাশ পায় 
ভাহল এই যে, বেশীরভাগ ক্ষেে অখমের ২৪ ঘণ্টা থেকে 
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৪৮ ঘণ্টার মধ্যে ক্ষতে সাঁন্ট হয় _ ভারী, যেন ফেটে 
বোরয়ে পড়তে চাইছে, এমন অনুভূতি যা শীম্বই 
পর্ষযবাঁসত হয় অসহ্য বাথায়। ক্ষতের চার দিকে আঁচরেই 
দেখা দেয় জলঠাসা ভাব, চামড়া ঠান্ডা হয়ে যায় ও জায়গায় 
জায়গায় দেখা দেয় কালো কালো চাপ, স্থানীয় রক্ত ধশিরা- 
গলিতে অন্তাহ্হত হয় নাড়ীর স্পন্দন। ক্ষতের অণ্টলে 
কলার ওপর চাপ দিলে আঙ্গ;লের তলায় অনুভূত হয় 
মচমচান (মচ-মচ শব্দ, মূড় আড় শব্দ)। এর কারণ হল 
এই যে, এতে সৃষ্টি হয় গ্যাসের বুদবুদ যা কলার ভেতর 
প্রবেশ করে। খুব তাড়াতাড়ি দেহের তাপমাত্রা বাদ্জত হয়ে 
ওঠে ৩৯ থেকে ৪৯ ডিগ্রী সোস্টগ্রেড পর্যন্ত 
গ্যাসগ্যাংগ্রনের চিকিৎসায় নিম্নালাখিত ব্যবন্থাগাীল 
অবলম্বন করতে হয়:_-৯) গ্যাসগ্যাংগ্রীন বিরোধী 
িরাম ইঞ্জেকশন দিতে হয়; ২) অস্র চাকৎসা _ আক্রান্ত 
দেহাঙ্গটির কলা ভাল করে চিরে দিতে হয় বা তাকে 
একেবারে কেটে বাদ 'দিতে হয়; ৩) আক্স্ত স্কুলের হ্ছানীয় 
চিকিৎসা করতে হয় এমন সব ওষ্ধ 'দয়্ে যা অদ্লজান 
মুক্ত করে (যেমন হাইড্রোজেন পেরজ্াইড)। 

পাঁরণাতর দিক থেকে অসুখাট সর্বদাই বিপদজনক । 
বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে গ্যাসগসংগ্রীন, সেপাঁসস ও 
থাকে ছেড়া, থেধলে যাওয়া জাবন-অক্ষম কলা যেগ্যাল 
জাবাণুর পক্ষে ভাল পুষ্টি মাধ্যমের কাজ করে। 
জাীবাণ্‌গ্যীলর বংশবাদ্বর পক্ষে অনুকূল অবস্থা সষ্টি 
করে রোগাঁর ক্ষয়প্রাপ্ত দেহ, ঠাণ্ডায় কাতর অবস্থা ইত্গাঁদ। 
ক্ষতের এই সব বিপদজনক জাঁটলতা সাাঁষ্ট হতে এক 
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এক সময় কয়েক ঘণ্টা সময়ই যথেম্ট। এর থেকেই বোঝা 
যায় যে আহতকে যত তাড়াতাঁড় সম্ভব হাসপাতালে 
স্থানাস্তারত করে সময়মত ডাক্তারী চিকিৎসা সাহায্য দান 
ও সময়মত বিশেষ টিটেনাস 1বরোধী ও গ্যাসগ্যাংগ্রীন 
বিরোধী সিরাম ইঞ্জেকশন দেওয়ার মূল্য কত বেশী। 
ক্ষতের সংক্রমণ প্রাভরোধ করার প্রধান ব্যবস্থা হল যত 
তাড়াতাঁড় সম্ভব অস্ত্র চাকৎসা করা _ অস্তশস্তের 
সহাযা ক্ষতের প্রাথথামক অন্রপাঁরচর্ধযা করা। অস্দের 
সাহায্যে এই পাঁরচর্যঢ সেরে ফেলতে হয় জখমের সময় 
থেকে ৬ ঘন্টার মধ্যে। 

শ্রাথামক অন্ত পরিচর্য্যা। ১ম ইনটেনশনে (পজ না 
হয়ে) তা সোজাসুজি শুকিয়ে যায় কেবলমাত্র কেটে 
যাওয়া ও অস্ব্োপচারের ক্ষতে যে অস্দ্রোপচার করা হয়েছে 
জনীবাণৃবিহীন পাঁরবেশে। সব রকমের অপ্রত্যাশিত 
জখমের ক্ষত, জীবাণদুষ্ট ক্ষত এবং অস্ত্রচীকৎসা ছাড়া 
সেগীল সবই শুকোয় ২য় ইনটেনশনে, অর্থাৎ পুজ 
নতুন গজানো গ্রান্মলেশন কলায় ভার্ত হয়ে ও তারপর 
তার ওপর চটা পড়ে। ক্ষতের অদ্তোপচার, যাতে গোটা 
ক্ষতনালীর গমন পথে ক্ষতের ধারগুলি কেটে পাঁরভ্কার 
করা হয় তকেই বলা হয় ক্ষতের প্রাথীমক অস্তপারিচর্যযা। 
এই অস্ম্মেপচারে কেটে অপসারণ করা হয় সমস্ত সংলামিত 
ও ছি'ড়ে-যাওয়া এবং থেংলে যাওয়া কলা, বহিরাগত 
বন্ধু। সম্পূর্ণ ভাবে রক্তপাত বন্ধ করা হয় ও তারপর কলার 
স্তরের সঙ্গে স্তর 'মাঁলয়ে ক্ষত সেলাই করে বন্ধ করা হয়। 
ক্ষতের প্রারথীমক অস্বরপারচর্য্যা যাঁদ জখম হওয়ার প্রথম 
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কয়েক ঘণ্টার মধ্যে করা যায় তাতে অনেক ক্ষেত্রে ক্ষত 
প্রথম ইনটেনশনে শুকিয়ে যায়। এই পাঁরচ্যযাই হল 
সেপৃসিস, গ্যাস গ্যাংগ্রন ও টিটেনাস প্রাতরোধের 
সবচেয়ে শ্রেষ্ঠ উপায়। 


জথমের ক্ষতে প্রাথামক চাকংসা 
সাহাষ্য দানের মূল নগাত 


জখমের ক্ষতের প্রার্থামক চিকিৎসা সাহায্য দানের 'ভাত্তি 
হল ক্ষতের প্রাথামক পাঁরচর্যা। জখমের পরমূহূর্তে 
সবচেয়ে বড় 'বপদ হল রক্তপাত। জখমের পর বেশীর 
ভাগ মৃত্যুর কারণই হল ভাষণ রক্তপাত। তাই, এর পর 
প্রথম কাজ, যা করা উঁচত, তার উদ্দেশ্য হওয়া দরকার 
যে প্রকারে সম্ভব রক্তপাত বন্ধ করা (রক্তবাহী শিরা চেপে 
ধরে, চাপ হস্ত ব্যান্ডেজ বেধে ও আরও অন্যান্য 
উপায়ে _- পূর্বে দেখুন)। ক্ষতে ময়লা ঢোকা ও সংক্রমণ" 
প্রতিরোধ করাও প্রা্থীমক সাহায্যের কম মুল্যবান কর্তব্য 
নয়। নিভূ্লি ভাবে পাঁরচর্যয করা, ক্ষতে জাঁটলতা 
সৃষ্টিতে বাধা দান করে এবং ক্ষত সেরে ওঠার সময়কে 
প্রায় তিন গণ কমাতে সাহায্য করে। ক্ষতের পাঁরিচর্যম 
করতে হয় পারচ্কার করা হাতে, আরও ভাল, যাঁদ তা 
করা হয় 'িবাঁঁজত-করা হাতের স্াহায্যে। জীবাণ; বহীন 
ভাবে ড্রোসং করতে গজের সেই সব স্তর হাত "দয়ে স্পর্শ 
করতে নেই, যে গুলি সোজাসাজি ক্ষতের সংস্পর্শে 
আসবে। যাঁদ নিবাঁজত করার ওষুধ-পন্ত্র হাতের 
কাছে না থাকে তবে ক্ষতকে দাঁষিত হওয়া থেকে রক্ষা 
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করা যায় সাধারণ নিবাজিত-করা জিনিষ দিয়ে ব্যান্ডেজ 
করে বব্যোশ্ডেজ, প্যাকেট-করা ব্যাশ্ডেজের 'জানষ-পত্র, 
বাঁধার জন্য ব্যবহৃত রুমাল)। যাঁদ 'িবাীঁজত করার 
ওষুধ-পন্ন থাকে হোইস্রোজেন পেরক্লাইড, ফুরাঁসালন 
সালউশন, টিংচার আয়োডিন, পেট্রোল ও অন্যান্য 
িনিষপর) তা হুলে বাঁজাণ্বিহীন ভাবে ড্রেসং 
করার আগে ক্ষতের চতুর্দিকের চামড়াকে এস্টিসেস্টিকে 
ভেঙ্গানো গজ বা তুলোর টুকরো দিয়ে ২-৩ বার ভাল করে 
পরিষ্কার করে নিতে হয় ও চেষ্টা করতে হয় যাতে চমেড়া 
থেকে সমস্ত ময়লা, সে*টে যাওয়া জামা-কাপড়ের ছেড়া 
টুকরো, মাঁট অপসারিত হয়। এতে চারাদকের চামড়া 
থেকে ক্ষতে জীবাণ্‌ পাঁতিত হওয়া রোধ করা যায়। ক্ষত, 
জলাঁদয়ে ধোয়৷ নিষেধ _ তাতে ক্ষত জীবাণ্দুম্ট হয়। 
ক্ষতের ওপর জবালা স্ান্ট করা এন্টিসোপ্টক পড়তে 
দিতে নেই। স্পাঁরট, টিংচার আয়োডিন, পেক্রোল কোষ 
বিনষ্ট করে, ধার ফলে প:জ স্াম্টর সহায়ক অবস্থা সৃষ্টি 
হয় ও ভাষণ ব্যথা হয়, বা মোটেই কাম্য নয়। ক্ষতের 
গভীর স্তর থেকে ঢুকে-পড়া বাহরাগত বস্তু ও ময়লা বের 
করার চেষ্টা করা উঁচত নয়, কেননা তাতে সংক্রমণের 
সভাবনা আরও বাড়ে ও নানা জাটলতা দেখা দিতে পারে 
রেক্তপাত, কোন দেহাঙ্গের ক্ষতি)। 

ছোট ছোট বাঁহরাগত' বন্তু (ফরেন কাঁডি), চামড়ায় যা 
বি'ধে গেছে (চোঁচ, গাছের কাঁটা, কাঁচের টুকরো, ধাতুর 
টুকরো), সেগ্দাল ব্যথা সৃষ্ট করে, কলায় জীবাণু বহন 
করে এবং তা থেকে বিপদজনক স্ফীতির অবস্থা সৃ্টি 
হতে পারে পেচা ঘা, আঙ্গল হারা)। তাই প্রার্থামক 
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চিকিৎসা দাহাযা দিতে এরকম বাহরাশ্গত বনু অপসারিত 
করার সার্থকতা আছে। 

ছড়ে যাওয়া জায়গা থেকে ময়লা, ব্যাল, অপসারিত করা 
সহজ হাইড্রোজেন পেধস্সাইভ দিয়ে জায়গাঁটিকে ধোঁত 
করে। চোঁচ, কাঁটা ও অন্যান্য ক্ষদ্রে বাহরাগত বন্ধু 
অপসারিত করা যায় ফরসেপ্স, স'চ, আঙুল দিয়ে 
বাহরাগত বস্তু অপসারিত করার পর ক্ষত যে কোন 
এ্টসোণ্টক সাঁলউশন দিয়ে মাখিয়ে দেওয়া উচিত। 
জখমের বড় ক্ষতের ভেতর থেকে বাঁহরাগত বস্তু অপসারণ 
করা অন্য কারো নয়, কেবলমান্র ডাক্তারের কাজ। তা করতে 
হয় ক্ষতের প্রাথথীমক অন্তপারচর্ধয করার সময়। ক্ষতে 
ক্ষতের ওপর তুলো পেতে দেশুয়া নিষেধ। এই সমস্তই 
ক্ষতে সংক্রমণ হতে সাহায্য করে। 

এক এক সময় ক্ষতের ফুটোতে বোরয়ে পড়তে পারে 
দেহের অভ্যন্তরীণ দেহা্স (সাস্তচ্ক, অন্ন, কণ্ডরা)। 
অনুরূপ ক্ষতের পাঁরচর্ষযা করতে বোরয়ে-আসা দেহাঙ্গকে 
ক্ষতের গভীরে ঢুকিয়ে দেওয়ার চেষ্টা করা নিষেধ। 
বোরিয়ে-আসা দেহাঙ্গকে ভ্রোং-এর সামগ্রী দিয়ে ডেকে 
ব্যান্ডেজ করে দিতে হয়। 

দেহপ্রাস্তগলিতে প্রশস্ত ক্ষত হলে সেগ্যালকে অনড় 
করে রাখতে হয়। আহতদের প্রার্থামক সাহায্য দানের 
মূল্যবান কাজ হল তাদেরকে যত তাড়াতাঁড় সন্তব 
হাসপাতালে পাঠানো । আহত ব্যাক্ত যত তাড়াতাঁড় 
আক্তারের সাহায্য পাবে, ততই তার "চাকৎসায় সফল 
পাওয়ার সম্তাবনা। এ প্রসঙ্গে মনে রাখা দরকার যে, বত 
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চিত্র _ 54- বক্ষাপিঞ্জরের বদ্ধ ক্ষত 
*__ নিউমোথোরাক্স-এর নক্সা; ১-_বক্ষপঞ্জরের ক্ষত বন্ধ 
করার পর পারবহণের সময় তার অবন্থানভাঁজ 


তাড়াতাড়ি সম্ভব স্থানান্তারত করতে আহতকে সাঠক ভাবে 
পাঁরবহণের কাজটা যেন একটুও বাহত না হয়। 

আহতদের গাঁড়তে করে নিয়ে যেতে, এমন 
ঝাঁকুনিতে একটুও ক্ষত না হয় ও ধর্তবোর মধ্যে রাখা 
হয় তার জখমের চরিত্র, কোন্‌ স্থান জখম হয়েছে ও কী 
পরিমাণ রক্তক্ষয় হয়েছে। সমস্ত আহত রোগী, জখমের 
ফলে যাদের সক্‌ হয়েছে ও বেশীরকম রক্তক্ষয় হয়েছে 
তাদের পারবহণ করতে হয় চিৎ করে শোয়ানো অবস্থায়। 


করোটি, বক্ষপিঞ্জর ও পেটের জখমে প্রা্থীমক চিকিৎসা 
নাহাম্য দানের বোশষ্ট্য 


করোঁটির নরম কলা জখমে প্রাথামক সাহায্য দানে 
প্রথম কাজ হওয়া দরকার রক্তপাত বন্ধ করা। যেহেতু নরম 
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কলার ঠিক তলায় থাকে করোটর অস্থি, তাই এতে 
সাময়িক ভাবে রক্ত বন্ধ করার সবচেয়ে ভাল উপায় হল 
চাপ সৃষ্টিকারী ব্যাশ্ডেজ বণধে দেওয়া । এক এক সময় 
রক্তপাত থামানো যায় আঙ্গুলের সাহায্যে ধমনদ চেপে 
ধরে বাইরের রগের ধমনীকে কানের প্মতার সামনে চেপে 
ধারের ওপর, তার কোণ থেকে ১-২ সোশ্টমিটার দূরে 
আস্থির ওপর চেপে ধরে। করোটির জখমে সবচেয়ে বড় 
বিপদ হল এই যে, ভাতে একই সঙ্গে মান্ত্ক জখম হওয়া 
মোস্তচ্কের কঙ্কাশন, মস্তিষ্কের চোট, মাস্তজ্কের ওপর চাপ) 
তেমন বিরল নয়। অনপ্ূপ জখমে প্রারথথীমক চাকংসা 
সহায্য দিতে আহতকে অন[ভূমক অবস্থায় শুইয়ে দিতে 
হয়, শান্ত অবস্থা ও পারবেশ সুন্টি করতে হয়, মাথায় 
ঠান্ডা কম্প্রেস বা বরফের ব্যাগ প্রয়োগ করতে হয় এবং 
আঁবলম্বে আহতকে হাসপাতালে পাঁরবহণ করার বাবস্থা 
করতে হয়। বক্ষাঞরের ভেদ-করা ক্ষত সাঙ্বাতিক 
বিপদজনক ক্ষত, তার কারণ এই যে, তাতে জখম হতে 
পারে হৎপিন্ড, মহাধখনী, ফুসফুস ও অন্যান্য জীবন- 
ধারণের পক্ষে আত প্রয়োজনীয় অন্যান্য দেহাঙ্গগাল, 
যেগ্লির জথমে ভাষণ অভ্যন্তরীণ রক্তপাত ও মৃত্যু হতে 
পারে। বক্ষগিঞ্জরের ভেদ করা জখমে, জীবনধারণের পক্ষে 
আঁত প্রয়োজনীয় কোন দেহাঙ্গ জখম না হলেও তা 
জীবনের পক্ষে যথেষ্ট বিপদজনক । এর কারণ হল এই যে, 
প্লুরা গহাররে ফুটো হলে তাতে হাওয়া প্রবেশ করে ও 
সৃষ্টি হয়, যাকে বলে উন্মুক্ত নিউমোথোরাক্স। এতে 
ফুসফুস চুপসে যায়, হৃংপিশ্ড এক 'দিকে সরে যায় ও 
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স্যম্ট হয় সমস্থ ফুসফুসের ওপর চাপ, দেখা দেয় এক 
রকম মারাত্মক সাধারণ অবস্থা, যাকে বলে প্রদুরোপাল্মনাল 
সক্‌। প্রাথামক সাহায্য যে দেবে তার জানা দরকার যে, 
অন্দরূপ ক্ষত, তার ভেতর দিয়ে হাওয়া ঢুকতে না পারে_ 
এমন ভাবে যদি বন্ধ করে দেওয়া ষায় তাহলে এই মারাত্মক 
জাঁটলতা সৃষ্টি হওয়া নিবারণ করা যায় বা তাকে কমিয়ে 
রাখা যায়। বক্ষাঁপঞ্জরের ক্ষত নির্ভরযোগ্য ভাবে আটকে 
বন্ধ করে রাখা যায় িউকোপ্লাস্টার "দিয়ে, টাল সাজানোর 
মত এক পাত দিয়ে পূর্ববতাঁ পাকের খানিকটা অংশকে 
ঢেকে । িউকোপ্লাস্টার না থাকলে ক্ষত বন্ধের জন্য ব্যবহার 
করা যায় তৈল-কাগজ যা দিয়ে প্রাথামক 'চাকংসা 
সাহাধ্যের ব্যাশ্ডেজের সামগ্রী প্যাক করা থাকে। ক্ষতস্থানে 
এ তৈল-কাগজ চাপা দিয়ে তার ওপর শক্ত করে ব্যান্ডেজ 
করে দিতে হয়। তাছাড়াও গজের ওপর ভাল করে মলম 
মাখিয়ে তাই 'দয়ে ক্ষত চাপা দিয়ে বা অয়েল-ক্লথের 
টুকরো চাপা দিয়ে অথবা হাওয়া প্রবেশ না করতে 
পারে _ এমন পাত দিয়ে বা অন্যন্য জানষ [দিয়েও 
ক্ষতের মুখ চাপা দেওয়া যায় যার ওপর তারপর চাপ 
স্যাম্টকার? ব্যান্ডেজ বেধে 1দতে হয়। এর সঙ্গে দরকার 
সক্‌ বিরোধাঁ ব্যবস্থাদি অবলম্বন করা। এই জখমে 
আহতকে গ্াঁড়তে করে পারিবহণ করতে হয় আধা-বসা 
অবস্থায়। 

পেটের জখম । পেটের দেওয়ালের জখম অসম্ভব [বিপদ- 
জনক, এমন ক দেখতে সামান্য হলেও শেষপর্যন্ত 
প্রমাণিত হতে পারে যে, ভেদ-করা ক্ষত, যাতে পেটের 
গহহরের ভেতরকার দেহাঙ্গগল জখম হওয়াও সপ্তব। 
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তা যাঁদ হয়, তাতে মারাত্মক জাঁটলতা সাঁস্ট হতে পারে 
বলে দরকার, কালাবিলম্ব না করে অপারেশন করা। 
অন্মরূপ জঁটিলতাগযালর মধ্যে পড়ে অভ্যন্তরীণ রক্তপাত 
ও অন্যের ভেতরকার বস্তু পোরটোনিয়াম গহ্বরে পড়া, 
যাতে পরে দেখ দেয় পজযুক্ত (িব্ঠা দূষিত) 
পোঁরটোনাইটিস (পোঁরটোনয়ামের স্ষীত)। 

পেটের সামনের দেওয়ালের জখমে প্রা্থামক চিকিৎসা 
সাহায্য দিতে ক্ষত পাঁরচর্যযার সাধারণ নিয়মগাল পালন 
করতে হয়। পেটের প্রশস্ত জখমে পেটের দেওয়ালের ফুটোর 
ক্ষেতের) ভেতর 'দিয়ে বেরিয়ে পড়তে পারে পেটের গহবরের 
ভেতরকার দেহাঙ্গগল (একে বলে এভেনট্রেশন), কোন 
কোন ক্ষেত্রে জখম হওয়া দেহাঙ্গ। অনুরূপ ক্ষতও 
জাবাপাঁবহীন ভাবে চেকে ব্যান্ডেজ করে দিতে হয়। 
বোরয়ে-পড়া দেহাঙ্গগুলিকে তখনই এ ভাবে ভেতরে 
ঢুকিয়ে দেওয়া নিষেধ, তাতে পোরিটোনাইটিস হয়। ক্ষতের 
চতুঁ্দকের চামড়ার পাঁরচ্যযা করে বেরিয়ে-আসা 
দেহাঙ্গগলির ওপর নিব্শীজত গজ চাপা "দিয়ে, গজের 
ওপর ও দেহাঙ্গগুলির দৃপাশ মোটা করে তুলোর স্তর 
স্থাপন করে তা চন্রাকারে ব্যান্ডেজ করা হয়। ব্যান্ডেজ 
করার জন্য এক্ষেত্রে তোয়ালে বা বিছানার চাদরও ব্যবহার 
করা চলে, তবে ক্ষত ঢাকার পর তার শেষ অংশ দা 
সেলাই করে আটকে দিতে হয়। পেটের জখমে যাদের 
পেটের ভেতরকার দেহাল্সগ্ীলর এভেনঘ্রেশন হয় খুবই 
তাড়াতাড়ি, তাদের সক্‌ সৃষ্টি হয়! তাই আত প্রয়োজন 
সক্‌ বিরোধী চিকিৎসা করা! কেবল মাত্র এ সব কেসে 
মুখাঁদয়ে কোন তরল পদার্থ দেওয়া চলে নয! 
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যেহেতু পেটের যে কোন জখমে পেটের ভেতরকার 
দেহাঙ্গও জখম হতে পারে তাই আহতকে মুখ দিয়ে 
কোন কিছু খেতে বা পান করতে দেওয়া হয় না। অন্ধ 
ভেদ-করা জখমে এতে পৌঁরটোনাইটিস হওয়া ত্বরান্বীত 
হয়। 

পেটের জখমে, আহতদের হাসপাতালে পাঁরবহণ করতে 
হয় শোয়ানো অবস্থায়, ধড়ের ওপরের 'দিকটা খানিকটা 
উদ্দুতে তুলে আর হাঁটু দুটি ভাজ করে। দেহের এই 
অবন্থানভাঙ্গ, ব্যথা কমায় ও পেটের সমস্ত অণ্চলে স্ফীতির 
্রননিয়া ছড়িয়ে পড়ার পথে বাধা সৃষ্টি করে। 


নবম পাঁরিচ্ছেদ 


নরম কলা, আস্িসান্ধ ও অস্ছির জখমে প্রাথমিক 
চিকিৎসা সাহায্য 


আঘাত (::25179) বলতে যা বোঝায়। দেহের ওপর 
বাইরের পাঁরবেশের 'বাভল্ন উপাদানের ফ্যোক্টরের) প্রত্যক্ষ 
ক্রিয়ার ফলস্বরুপ দেহের কলা ও দেহাঙ্গগনলির যাঁদ 
গ্রঠনগত ও ক্রিয়াকলাপ গত কোন পাঁরবর্তন ঘটে তাহলে 
তাকে বলে আঘাত বা জখম। অনুরুপ ক্রিয়ার মধ্যে পড়ে 
যান্ক শীক্তর ক্রিয়া বোড়ি লাগা, চাপ লাগা, টান লাগা), 
ভৌত ক্রিয়া উেস্তাপের ক্রিয়ার ফলে, ঠাণ্ডার ফলে, 
বিদ্যুতের আঘাতে, রেডিও-এাকাঁটভ রশ্মির ক্রিয়ার ফলে), 
রাসায়ানক ক্রিয়া (অন্লের ক্রিয়ার ফলে, ক্ষারের ক্রিয়ার 
ফলে, বিষের ক্রিয়ার ফলে), মানাঁষক 'বাক্রয়া ভেয়ে, 
আশঙ্কায়)। জখমের উগ্রতা নির্ভর করে উপাদানের শক্ত 
ও কতক্ষণ ধরে সেই ফ্যাক্টর কাজ করেছে তার ওপর! 
বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে জখম স্া্ট হয় দেহের কলার উপর 
সোজাসযাজ যাল্নিক শাক্তর ক্রিয়ার ফলে (বাঁড় লাগা, চাপ 
লাগা, টান লাগা) যাল্রিক জখম হতে পারে বদ্ধ জখম ও 
খোলা জখম। বদ্ধ জখম বলে সেই জখমগালকে যে 
জখমে চামড়া ও গ্লোগ্মক 'বিল্লীর সমগ্রতা নষ্ট হয় নি) 
তার ভেতর পড়ে গ:ভোলাগা, টানলাগা, ও চামড়ার তলার 
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দেহাঙ্গ ও নরম কলা মোংসপেশণী, কণ্ডরা, রক্তবাহণ শিরা, 
স্নায়ু) ছি'ড়ে যাওয়া। খোলা জখম বলে তাকে, ষাতে দেহাঙ্গ 
ও কলা জখমের সাথে 'সাথে চামড়া বা ক্সোক্মিক বিল্লীর 
সমগ্রতাও নষ্ট হয় (যেমন ক্ষত, উন্মুক্ত আস্মৃভঙগ)। 
দেহের কলাগ্ীলর ওপর হঠাৎ একবারের জোর 
আঘাতে যে জখম হয় তাকে বলে প্রকট (একিউট) আদঘ্বাত, 
আর যে জখম স্যাম্ট হয় কম জোরের, বহদবারের, তাকে 
বলা হয় ক্রানক জখম। ক্রানক জখমের মধ্যে ধরা হয় 
বেশীর ভাগ পেশার সঙ্গে জাঁড়ত অসুখ (ভার বহনের 
পাঁরশ্রমের সঙ্গে যুক্ত অসুখ __ ফ্ল্যাট-ফুট, রেল চালকদের 
টেন্ডো ভ্যাজনাইটিস, এক্স-রে কমাঁদের হাতের একজিমা 
ও ঘা প্রভৃতি)। 

সমস্ত রকম জখমে কলায় স্থানীয় পাঁরবর্তন ছাড়াও 
দেহের কোন না কোন সাধারণ পারবর্তন, যেমন হতাঁপস্ড 
ও রক্তশিরা তন্মের, স্থাস-প্রশ্থবাসের, পদার্থ বিনিময়ের 
পাঁরকর্তন ও আরও অন্যন্য পাঁরবর্তন ও আরও অন্যান্য 
পারবর্তন পাঁরলক্ষিত হয় (দেখুন ৪র্থ ও ৫ম পরিচ্ছেদ)। 
জনসংখ্যার কোন বিশেষ গ্রুপের মধ্যে কোন বিশেষ সময়ের 
গাণ্ডর ভেতর সব 'মালিয়ে কত জখমের কেস হয়েছে, 
তাকে বলা হয় ট্রাউমাটিজম। পার্থক্য করা হয় শিল্প- 
কমরদের ভেতরকার ট্রাউমাঁটিজম, কাঁষকমরঁদের ট্রাউম্যাটজম, 
গাড়ীর চালকদের ট্রাউমাটিজম ও সোনকদের 
ট্রাউমাটিজমের মধ্যে ট্রউমাঁটিজমের বিরুদ্ধে সংগ্রাম হল 
স্বাস্থারক্ষার ও শ্রমরক্ষার সংগঠনগনাঁলর অন্যতম প্রধান 
কাজ। 
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বাঁড় লাগা গঠতো লাগা চোট, টাল লাগা চোট, ছি'ড়ে 
হ্াওয্য চোট, চেপ্‌টে দেওয়া চোউ এনং অস্থিসাক্ধ বিচ্যুতির 
- শ্রাথামক চিকিৎসা সাহায্য 


চামড়ার বড় গণ _ তা যথেষ্ট মজবুত । অনেক ক্ষেত্রে 
দেখা যায় যে, আঘাতের ফলে যখন নরম কলা ও আম্মি 
যথেন্ট জখম হয়েছে, চামড়ার সমগ্রতা নম্ট হয় নি। 
নরম কলা ও দেহাঙ্গগুলির সবচেয়ে সচরাচর জখম 
হল গুতো লাগা, বাঁড় লাগা চেট। বেশটীর ভাগ ক্ষেত্র 
তা ভোঁত জানিষের বাড়িতে হতে দেখা বায়। চোট লাগা 
জায়গাটি তাড়াতাড় ফুলে ওঠে ও সৈথানে রক্ত জমার 
কালাশটেও দেখা দিতে পারে। যাঁদ চামড়ার তলায় মোটা 
রক্তবাহণ ?শরা ছি'ড়ে যায়, তাহলে সেখানে বেশ খানিকটা 
রক্ত জমে হিমাটোমা সৃষ্টি হতে পারে। বাঁড় লাগা- 
গুতো লাগা চোট, জখম হওয়া দেহাঙ্গের ক্রিয়কলাপ 
ব্যাহত করে। নরম কলার গুতো লাগা বাঁড় লাগা চোট, 
যেখানে ব্যথা ও দেহপ্রান্তের চোটে, তার সচলতা সীমাবদ্ধ 
করে সেখানে বাড়ি ও গঠুতোতে অভ্যন্তরীণ দেহাঙ্গগঠালর 
মোস্তিত্ক, যকৃত, ফুসফুস, বৃ) ছোট, গোটা দেহের 
'ক্রিয়াকলাপের বিপদজনক ব্যাঘাত সৃষ্ট করতে পারে 
এমনাকি তাতে মৃত্যুও হতে পারে। 

স্ঝভাবিক সচলতাগ্ান্ডির উদ্দে যাঁদ আস্থিসাদ্ধকে 
পাঁরচালিত করা হয় অথবা আঁ্ছিসন্ধি যে দিকে স্বভাবগত 
নড়াচড়া করে থাকে তার বিপরীত 'দকে যাঁদ ঠেলে তাকে 
পারিচালত করা হয়, তাহলে সৃষ্টি হয় টান-লাগা চোট ও 
আস্থিসক্ষি বন্ধনী, যা: তাকে শক্ত করে ধরে রাখে, তা ছি'ড়ে 
যায়। টান লাগা চোটের বৌশল্ট্য হল এই যে, তাতে ভীষণ 
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ব্যথা সৃষ্ট হয়, চোটের জায়গাটি খুব তাড়াতাড়ি ফুলে ওঠে 
ও আঁস্ছিসান্ধর কাজ ভাঁষণ ভাবে ব্যাহত হয়। 

চেপে দেওয়া চোট খুবই বিপদজনক চেটে, ষাতে 
মাংসপেশী, চামড়ানিম্ন চার্ব, কোষকলা, রক্তবাহী শিরা 
ও ক্লায় থেধলে যায়। এ রকম চোট সৃষ্টি হয় খমব ভারী 
জিনিষের চাপে (দেওয়াল, কড়িকাঠ, মাটির ধস চাপা 
পড়লে); পাহাড় থেকে বরফের বা পাথরের ধসের সময়, 
বোমা বর্ষণের, ভূমিকম্পের সময়। চেপটানো আঘাতে 
সা্ট হয় সক্‌ এবং পরে দেখা দেয় বিধ্বস্ত নরম কলার 
বিগলনে উন্মুক্ত পদার্থগীলর দ্বারা দেহের ওপর 
শবষারুয়া। 

বাঁড় লাগা, গুতো লাগা চোটে সর্বাগ্রে দরকার আহত 
দেহাঙ্গাটকে বিশ্রামের অবস্থায় রাখা । চোট লাগা জায়গাঁটির 
ওপর চাপযুক্ত ব্যাপ্ডেজ বেধে দিতে হয় ও দেহের সেই 
অংশাটিকে রাখতে হয় উচ্চ অবস্থানে যা সেখানে নরম কলার 
ভেতর রক্ত পড়া বন্ধ করে। ব্যথা ও স্ফীত কমানোর জন্য 
চোট লাগা স্থানাটর ওপর রাখা হয় বরফের ব্যাগ, ঠাণ্ডা 
জলের পঁটি। 

টান লাগা চোটেও প্রারথামক চিকিৎসা সাহায্য, বাড়ি লাগা 
গংতো লাগা চোটের প্রার্থামক চিকিৎসা সাহায্যের মতন _ 
অর্থাৎ সর্বাগ্রে ব্যান্ডেজ করে আঁ্মুসান্ধীটিকে অনড় করে 
রাখতে হয়। কণ্ডরা, আস্থি-সাঙ্ধটিকে অনড় করে 
শচাকংসা সাহায্য দানের ব্যবস্থার মধ্যে পড়ে: রোগীকে 
পূর্ণ বিশ্রামে রাখা, আহত আস্থসান্ধীটকে ব্যান্ডেজ দিয়ে 
চেপে বাঁধা যাতে তা নড়তে চড়তে ন্‌ পারে । ব্যথা কমানোর 
জন্যে রোখীকে সেবন করানো চলে ০-২% থেকে ০: 


৯২৬ 


গ্রাম এনালাজন ও এমিডোপাইীরন আর চোটলাগা অঞ্চলে 
প্রয়োগ করতে হয় বরফের ব্যাগ। 

যে কোন রকম টান লাগা চোটে ডাক্তার দেখান 
দরকার কেননা অস্থি ফেটে গেলেও দেখা দেয় এ একই 
উপসগ্গদাল । 

চেপ্‌টে দেওয়া আঘাতে প্রার্থীমক চাকৎসা সাহায্য দানে 
প্রধান কর্তব্য হল দব্দাশাগ্রস্তকে ভারী জিনিষের তলায় 
চাপা পড়া অবস্থা থেকে মুক্ত করার ব্যবস্থা করা। চাপা 
অবস্থা থেকে মুক্ত করার পরই, যাতে থেংলে [বিনন্ট হওয়া 
দেহপ্রান্তের কলাগৃলি থেকে বিগলনজানত মুক্ত বিষাক্ত 
পদার্থ দেহে পাঁরবাহত না হতে পারে তার জন্য 
দেহপ্রান্তাটর ওপর, যতদূর সম্ভব তার গোড়ার কাছে 
বোধে দিতে হয় টর্নকেট, যেমন বাঁধা হয় ধমনীর রক্তপাত 
বন্ধ করতে, সব দক থেকে অঙ্গাটকে বরফ চাপা দিতে 
হয় অথবা ঠাণ্ডাজলে ভেজানো নেকড়া দিয়ে ঢেকে দিতে 
হয়। আহত দেহপ্রান্তাটকে স্পিন্টের সাহায্যে ইম্মাবলাইজ 
ব্য অচল করে রাখতে হয়। এই সব রোগীদের বহু 
ক্ষেত্রে আঘাতের মুহূর্ত থেকেই দেখা দেয় সক্‌। কের 
বিরদ্ধে সংগ্রামের জন্য অথবা তা প্রীতরোধ করার জন্য 
রোগীকে গরম কম্বল বা অন্রূপ িছ7 দিয়ে ঢেকে 
দিতে হয়, পান করতে দেওয়া হয় সামান্য স্পারট বা 
জল, গরম কাফি বা চা। সম্ভব হলে দিতে হয (অন্নাপোন, 
মর্ফিন ৯০ সালউশন ১ সি.) ন্যাক্কাটক ইঞ্জেকশন, 
হখাঁপন্ডের কাজ উত্তেজক ওষুধ । এ সব কেসে, বিলম্ব 
না করে রোগীকে চিকিংসা প্রতিষ্ঠানে স্থানান্তরিত করতে 
হয় শোয়ানো অবস্থায় । 


5 ৯৯৭ 


পরস্পরকে স্পর্শ করে-থাকা আস্থিগলির সাক্ধ-অন্তভাগের 
'বিছ্যাতি ঘটে এবং তার কোন একটি সান্ধ অন্তভাগ, সাঁন্ধর 
ছি'ড়ে যাওয়া সাঁদ্ধ থাঁলর ভেতর দিয়ে বোরয়ে গড়ে চলে 
যায় সাঁদ্ধটকে ঘিরে রাখা কলার আবরণীর ভেতর, তাহলে 
তকে বলে সান্ধাব্যুতি বা ভিস্লোকেশন। ডিস্লোকেশন 
হতে পারে পুরোপার [িস্লোকেশন, যাতে আশ্ছি দটির 
দুই সা্ধ অন্তভাগ এমন ভাবে বিচ্যুত হয় যে তারা আর 
পস্পরকে স্পর্শ করতে পারে না, আর আংাঁশক 
ডিদ্লোকেশন, যাতে আসছি দুটির আস্ছিসান্ধ সারফেস বা 
উপারভাগ আংঁশক ভাবে পরস্পরকে স্পর্শ করে। 
ডিস্লোকেশনের ব অশ্থিসান্ধ বিচ্যাতর নামকরণ হয় সেই 
আস্ছির নাম অনুষায়ী যা জখম হওয়া সাঁন্ধর দুরবতর্শ 
(বোইরের দিকে) অংশে অবস্থান করে, যেমন বলা হয় চরণের 
ডিস্লোকেশন, যখন পায়ের কব্জির সাহ্াবচ্যুতি ঘটে; 
উদ্ধবাহযর ডিচ্লোকেশন যখন কাঁধের অস্থিসান্ধর বিচ্যুতি 
ঘটে ইত্যাদি। আঁশ্ছিসান্ধর বিচ্যুতি ঘটে সাধারণত পরোক্ষ 
আঘাতে, সাঁন্ধর ওপর সোজাসুজি আঘাতে নয়। উরুর 
অস্থির বিচ্যাতি ঘটে উচু থেকে হাঁটুভাজ করা ও পা কিছুটা 
ভেতর দিকে ঘোরানো অবস্থায় পড়ে গেলে। 

আস্থসান্ধ বিচ্যাতর লক্ষণগীল হল: দেহপ্রান্তের ব্যথা, 
আস্ছসান্ধ অঞ্চলের ভীষণ বিকাতি জায়গাটা বসে যায়), 
অন্তাহত হয় অস্ছিসান্ধর সাক্রিয় সচলতা এবং তাতে 
পরোক্ষ সচলতা সৃষ্টি করাও অসপ্ভব হয়, দেহপ্রান্ত এমন 
অবস্থায় নিশ্চল হয়ে আটকে থাকে যা তার স্বাভাবিক 


হ্থ৮ 


ফারয়ে আনা যায় না, দেহ প্রান্তের দৈর্ঘের মাপ 
পারবর্তিত হয় __ বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে তা লম্বায় ছোট 
হয়ে যায়। 

সা্গীব্যাততে প্রার্থীমক সাহায্যের কাজগনাীলর মধ্যে 
পড়ে সেই সমস্ত বাবস্থা, যাতে ব্যথা কমে: জখম হওয়া 
আস্থৃদান্ধর ওপর ঠাণ্ডা প্রয়োগ করা, বাথা কমানোর ওষুধ 
ব্যবহার করা (এনালাজন, এঁমিডোপাইরিন, প্রোমেডল 
ইত্যাদি), দেহপ্রাস্তকে নিশ্চল অবস্থায় ধরে রাখার ব্যবস্থা 
করা ঠিক সেই অবস্থায়, ঘে অবস্থা তা নিয়েছে আঘাতের 
পর। উদ্ধ দেহপ্রান্তকে রুমাল দিয়ে বা ব্যান্ডেজ 'দিয়ে 
গলার সঙ্গে বেধে ঝুলিয়ে রাখতে হয়, নিম্ন দেহপ্রান্তকে 
নিশ্চল করে রাখা হয় স্প্লিপ্ট বেধে বা হাতের কাছে 
পাওয়া অন্য কোন 'জানিষ ব্যবহার করে। পদরনো 
ডিস্লোকেশনের চেয়ে সদ্য-হওয়া ডিস্লোকেশনকে ঠিক 
করে স্বস্থানে 'ফাঁরয়ে নিয়ে আসা (রডিউস করা) অনেক 
সহজ। আঘাতের পর ৩-৪ ঘণ্টার মধ্যেই জখম হওয়া 
আস্থসাক্ম অঞ্চলে কলা স্ফীত হতে থাকে, জমা হয় রক্ত, 
যার জন্য 'বি্যুত আশ্থিকে দ্বস্থানে ফিরিয়ে দেওয়া ম্াস্কল 
হয়ে ওঠে। সান্ধীবচ্যুতিতে বিচ্যুত আস্থকে স্বস্থানে বাঁসয়ে 
দেওয়া, ডাক্তারের কাজ, তাই আহতকে যত তাড়াতাঁড় 
সম্ভব ডাক্তারের কাছে 'নিয়ে যাওয়া দরকার। উদ্ধ প্রান্তের 
সাশ্ষিবিচ্যাততে রোগীরা নিজ্রোই হাসপাতালে চলে 
আসতে পারে, অথবা যে কোন যানবাহনে করে বসা- 
অবস্থায় তাদের নিয়ে আসা যায়। যে রোগীদের নিম্ন 
দেহপ্রান্তে সান্মবিচ্যাত হয়েছে তাদের পরিবহণ করতে হয় 
শোয়ানো অবস্থায়। 


২২৯ 


প্রাথীমক  চাকংসা সাহায্যকারীদের ডিচ্লেকেশন 
'িডিউস করার চেষ্টা করা উাঁচত নয়, কেননা এক এক 
সময় বোঝা কম্টকর, সা্ধবিচ্যাতি হয়েছে না আস্থভঙ্গ 
হয়েছে। তাছাড়াও বহ্‌ ক্ষেত্রে সান্ধাবচ্যাতির সঙ্গে একই 
সঙ্গে থাকে হাড়ের ফাটল ও অস্মিভঙ্গ। 


আস্ছিসতঙ্গে প্রাথমিক চিকিৎসা সাহাম্য 


হাড়ের সমগ্রতা নষ্ট হওয়াকে বলে আস্ছিভঙ্গ বা 
ফ্ল্যাক্চার। প্রভেদ করা হয় আঘাতের ফলে আঁ্ছিভঙ্গ 
ট্রমাটিক ফ্র্যাকচার) ও অসুখের ফলে অস্থিভঙ্গের 
প্যোখোলাজকাল জ্যাকচার) ভেতর। শেষোক্ত আঁস্বৃভঙ্গের 
কারণ হল হাড়ের ভেতর অস.খের প্রাক্রিয়া (টউবারকুলো- 
সস, অস্টিওমায়েলাইটিস, হাড়ের টিউমার), যাতে 
সাধারণত হাড়ের ওপর যে চাপ পড়ে তাতেই এসব 
অসুখের বিশেষ পর্যযায়ে আঅস্ছি ভেঙ্গে বায়। ট্রম্যাটিক 
ফ্রাক্চের বা আঘাত জনিত আস্ছিভঙ্গকে দভাগে ভাগ করা 


হয় _ একটি বদ্ধ ফ্র্যাক্চার যাতে চামড়া জখম হয় লা, 
চামড়ারও ক্ষতি হয় চিত্র _ ৫$)। উন্মুক্ত আঁ্মভঙ্গ, 
বদ্ধ অস্থিভঙ্গের তুলনায় বেশী বিপদজনক, কেননা তাতে 
হাড়ের টুকরোগূলর ইনফেকশন হওয়া ও 
আঁ্টওমায়েলাইটিস সৃষ্ট হওয়ার সন্তাবনা অনেক বেশী 
এবং তা ভাঙ্গা হাড় জোড়া লাগাতে বাধা স্যাম্ট করে? 
আঁস্থিভঙ্গ হতে পারে যেমন সম্পূর্ণ তেমান অসম্পূর্ণ । 
অসম্পূর্ণ আস্থভঙ্গে, ভেঙ্গে যায় হাড়ের গোটা আড়াআড়ি 
মাপের কোন এক অংশ, বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে তাতে হাড়ে 
সৃষ্টি হয় লম্বালম্ব ফাটলের মতন একক ফাঁক _ যাকে 
বলে আঁস্থুর ফাটল। 

ঘোরানো 1সশড়র মত, লম্বালাম্বি। অনেক ক্ষেত্রে দেখা 
হুয়া আঁক্থভঙ্গ, যাকে বলে স্্রিন্টার্ড ফ্র্যাকৃচার। 
বেশীরভাগ ক্ষেত্রে এই প্রকারের আস্থৃভঙ্গ হয় আগ্নেয়াস্ত্র 
গ্ীলর জখমে। ওপর-ীনচ চাপের ফলে বা চেপটানো 
চোটের ফলে যে প্রকারের আস্থভঙ্গ হয় তাকে বলে 
কম্প্রেস্ড ফ্রাযকচার। 

বেশীর ভাগ আশ্ছিভঙ্গে হাড়ের ভাঙ্গা অংশগ্ীল কোন না 
কোন দিকে সরে যায়। তা নর্ভর করে একাঁদকে যেমন 
কোন দিক থেকে আঘাত এসেছে যার জন্য আস্ভঙ্গ 
হয়েছে, অন্যাদকে আঘাতের পর হাড়ের টুকরোগালতে 
আটকানো মাংসপেশীগবীলর সংকোচনও তার জন্য দায়ী। 
আঘাতের চরিত্র, কোথায় হাড় ভেঙ্গেছে, ভাঙ্গা হাড়ের 
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টকরোগীলর সঙ্গে আটকানো মাংসপেশশগমলি কত 
শক্তিশালী, প্রস্ততি সমস্ত জিনিষের ওপর নির্ভর করে 
হাড়ের টুকরোগযুলির স্থান পাঁরবর্তন নানা রূপ গ্রহণ করে: 
সরে গিয়ে দুই টুকরেতে নিজেদের মধ্যে কোণ রচনা করে 
থাকতে পারে, স্থান পাঁরবর্তন হতে পারে লম্বালম্বি 
তলে, একটা চলে যেতে পারে আর এক টুকরোর পাশে । 
হাড়ের একটুকরোর সাথে আর এক টুকরোর আটকে যাওয়া 
যাতে একটুকরো আর এক টুকরোর মধ্যে গেথে যায়, তাও 
তেমন বিরল নয়। 

আস্থতঙ্গের বিশেষত্ব এই যে, তাতে দেখা দেয় ভাষণ 
ব্যথা, যা জায়গাটির যে কোন রকম নড়াচড়য়ে বৃদ্ধি 
পায় অথবা জায়গাটি দেহপ্রান্ত হলে তার ওপর ভর করলে। 
আস্থভঙ্গে দেহপ্রান্তের অবস্থান ও তার বাইরের রুপ 
পাঁরবর্তিত হয়, তার ক্রিয়াকলাপ ব্যাহত হয় (দেহপ্রাস্তকে 
ব্যবহারই করা যায় না)। আস্থিভঙ্গের জায়গায় দেখা দেয় 
স্ফীত ও কালাঁশটে, দেহপ্রাস্ত হলে তা লম্বায় ছোট 
হয়ে যায় ও তাতে কতশ্াল অস্বাভাবক সচলতা দেখা 
দেয় (প্যাথোলাজকাল মুৃভমেস্ট)। আস্মিভঙ্গের জায়গাটি 
হাত দিয়ে অনুভর করলে রোগা ভাষণ ব্যথা পায়। স্পর্শে 
আস্থিভঙ্গের জায়গায় অনুভব করা যায় আস্থির অসমতা, 
ভেঙ্গে যাওয়া আঁ্ছি টুকরোগযলির খোঁচা খোঁচা ধার ও 
সে জায়গায় সামান্য চাপ দিলে জায়গাটির মচমচানি। 
আস্থিভঙ্গেও জায়গা ধরে অনুভব করা বা সে জায়গায় 
বেশী রকম সচলতা (প্যাথোলাজক্যল মুভমেন্ট) আছে 
কি না -__ তা পরাঁক্ষা করার কাজটা খুবই সাবধাণে, একই 
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বেশী ব্যথা না পায় ও রোগীর যেন তাতে কোন জটিলতা 
স্ন্ট না হয় তোঙ্গা হাড়ের ধারাল ধারগুলির চোট লেগে 
যেন রক্তবাহী শিরা, ক্লায়, মাংসপেশী, চামড়ার ঢাকনা ও 
শ্রো্মক বিললী নতুন করে জখম ন্য হয়)? 

উন্মস্ত আঁস্থিভঙ্গে, ক্ষতের ভেতর 'দয়ে ভগ্র আস্থিখণ্ড 
দেখা যাওয়া বিরল নয়। এর থেকেই বোঝা যায় যে, 
আস্থিভঙ্গ হয়েছে। এ সব ক্ষেত্রে ভগ্র হওয়া জয়েগাঁটি 
অনুভব করা বা তার সচলতা পরাঁক্ষা করা নিষেধ! 
আঁ্থভন্গে, সাক ও সময়মত প্রা্থামক 'চাঁকৎসা সাহায্য 
দান তার 'চাঁকংসার এক আত মূল্যবান অঙ্গ। তাড়াতাঁড় 
প্রাথাঁমক চিকিৎসা সাহাধ্য দান অনেক পাঁরমাণে আস্থভঙ্গের 
জোড়া লাগা প্রভাবিত করে ও নানা রকমের জটিলতা 
রেক্তপাত, আঁম্থখণ্ডগরীলর এঁদকওাঁদক সরে যাওয়া 
ইত্যাদি) সৃষ্টি নিবারিত করে। 

আস্ছিভঙ্গে প্রার্থীমক চিকিৎসা সাহায্য দানের মূল 
ব্যবস্থাগূলি হল: ১) ভগ্ন স্থানের হাড়গদ্লিকে নিশ্চল 
করে রাখা; ২)সকের চিকিৎসা কর অথবা সক্‌ নিবারণের 
সমস্ত ব্যবস্থা অবলম্বন করা; ৩) যত তাড়াতাড়ি সম্ভব 
রোগীকে চিকিৎসা প্রতিষ্ঠানে স্থানান্তারত করার ব্যবস্থা করা, 
ভঙ্গ হওয়া স্থানের হাড়গ্ীলকে নিশ্চল করে রাখা-_যাকে 
বলে ইম্মাবলাইজেশন, তা এক 'দকে যেমন ব্যথা কমায়, 
অন্যাদকে তা সক্‌ নিবারণের প্রধান অঙ্গ। হাড় ভাঙ্গার 
ভেতর, সবচেয়ে বেশী ভাঙ্গে দেহপ্রান্তের আস্থগ্াল। 
ঠিক মত দেহপ্রান্তের নিশ্চল অবস্থা সৃষ্ট করা, রোগীকে 
ওঠানো-নামানো ও হাসপাতালে পাঁরবহণ কালে ভাঙ্গা 
আস্ছির খণ্ডগৃঁলির এঁদক-ওাঁদক সরে যাওয়া নিবারিত 
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চিত্র _ 56: হাতের কাছে পাওয়া জিনিষ দিয়ে দেহপ্রান্ত 
নিশ্চল 


করা 

« _ উর্দুর আস্থিভঙ্গে দুইখানা তক্তা দিয়ে নিশ্চলকরণ; 

৮_-উরদূর অস্ফিভঙ্গে ও জঙ্ঘার অস্থিভঙ্গে সূস্থ পায়ের 
সঙ্গে অনড়ভাবে বেধে; ও _ জঙ্ঘার অস্থিভঙ্গে 


করে, ভাঙ্গা হাড়গুলির ধারাল ধারগুলির খোঁচায় বড় 
রক্তবাহী শিরা, ল্লায়ু ও মাংসপেশী জখম হওয়ার বিপদ 
কমায় ও ভাঙ্গা হাড়ের খপ্ডগ্ীলর খোঁচায় চামড়া বিক্ষত 
হয়ে বন্ধ আস্থভঙ্গের উন্মুক্ত আঁশ্িভঙ্গে পাঁরণত হওয়ার 
সন্তাবনা একেবারে দূর করে। দেহপ্রাস্তকে নিশ্চল করার 
জন্য ব্যবহৃত হয় পাঁরবহণের স্পিন্ট বা হাতের কাছে পাওয়া 
শক্ত জিনিষ দিয়ে তখন তখন তৈরী করে নেওয়া স্পিন্ট। 
্িন্ট পরাতে হয় একেবারে দুর্ঘটনাস্থপে, এবং 
কেবলমান্র স্পিপ্ট বাঁধার পরই রোগাঁকে স্থানাস্তারত করা 
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চলে। স্প্রিপ্ট পারিয়ে বাঁধতে হয় খুবই সাবধাণে, আস্ছি- 
খণ্ডগ্ীল ষেন তাতে সরে না যায়, আর রোগীর যেন তাতে 
ব্যথা না লাগে। আস্ছিখন্ডগাঁলকে সরিয়ে ঠিক জায়গায় 
বসানো বা সেগুলিকে মুখোমূখি আনার কোন চেচ্টা 
করা উচত নয়। রোগণীকে স্থানাস্তারত করতে হয় খুবই 
সাবধাণে, তাকে ওঠাতে-নামাতে, তার দেহপ্রান্ত ও খড় 
ওঠাতেন্নামাতে হয় একসঙ্গে ওদুটিকে শব্দা একই 
লেভেলে বা সমতলে ধরে রেখে । 

উন্মুক্ত আস্থভঙ্গে দেহপ্রাস্তকে নিশ্চল করার আগে 
বা অন্য এণ্টসোপ্টক দিয়ে নিবশীজত করে নিয্নে তার 
ওপর জীবাণুবহীন দ্রোসং সামগ্রী চাপা দিয়ে ব্যান্ডেজ 
বেঁধে নিতে হয়। যাঁদ স্টেরাইল ব্যান্ডেজ বাঁধার সামগ্রী 
না থাকে, ক্ষতকে যে কোন কাপড়ের টুকরো 'দিয়ে বেধে 
নিতে হয় _ ক্ষত যেন ঢাকা থাকে। ক্ষতের ভেতর 
বা তাকে জায়গা মতন ঢুকিয়ে বাঁদয়ে দেওয়ার চেস্টা 
করতে নেই _ তাতে রক্তপাত হতে পারে ও উপাঁর 
ইনফেকশন ঢুকে পড়তে পারে আঁশ্থ ও নরম কলার ভেতর । 
যাঁদ ক্ষত থেকে বোঁশ রক্ত পড়তে যাকে তাহলে সাময়িক 
ভাবে রক্ত বন্ধ করার সমস্ত ব্যবস্থা অবলম্বন করতে হয় 
চোপযুক্ত ব্যান্ডেজ বাঁধা, টুর্নিকেট বাঁধা, ফাঁস পাঁড়য়ে 
তার ভেতর কাঠি ঢুকিয়ে তাকে ঘঁরয়ে ঘাঁরয়ে ফাঁসের 
চপে সৃন্টি করা ও অন্যান্য ব্যবস্থা)। 

নিম্ন দেহপ্রান্তকে নিশ্চল করতে সবচেয়ে সবধাজনক 
হল ভিটোরক্স-এর, হ্থানান্তীরতকরণের জন্য ব্যবহৃত 
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স্প্িপ্ট; আর উদ্ দেহপ্রান্তের জন্য সবচেয়ে ভাল 
ক্রামারেরর সিশড় আকারের স্প্রিন্ট বা হাওয়া দিয়ে ফুলিয়ে 
ব্যবহার করার নিউম্যাটক স্প্রিন্ট (দেখুন তৃতীয় 
পাঁরচ্ছেদ)। যাঁদ স্থানাস্তারত করার কোন 'স্পরণ্ট হাতের 
কাছে না থাকে তবে ব্যবহার করতে হয় হাতের কাছে 
পাওয়া জানিষ-পত্র য়ে তৈরী করে নেওয়া আঁস্থধারক 
€কোঠের পাটা, স্কি, বন্দুক, লাঠি, গাছের ভাল, ?পচ- 
বোর্ড প্রভৃতি)। দেহপ্রান্তের আস্ছিগুলিকে ভাল করে, নড়ে 
চড়ে না যায় এমন ভাবে নিশ্চল করা দরকার কম পক্ষে 
দুটি শক্ত লগা বা পরিবহণের জন্য ব্যবহৃত স্প্িন্ট দিয়ে, 
যেগযলিকে দেহপ্রান্তে লাগাতে হয় দুই উল্টো দিক থেকে। 
যাঁদ তেমন কিছু হাতের কাছে না পাওয়া যায় তা হলে 
নিশ্চল করতে হয় আহত দেহপ্রান্তটিকে দেহের সুস্থ 
অংশের সঙ্গে ব্যান্ডেজ দিয়ে বেধে: _ উদ্ দেহপ্রাস্তকে 
বাঁধতে হয় ধড়ের সঙ্গে ব্যাণ্ডেজ বা রুমালের সাহায্যে, 
আর নিম্ন দেহপ্রান্তকে, সচ্ছ নিম্ন দেহপ্রান্তের সঙ্গে। 

নিম্নলাখত নিয়মগ্ীল পালন করতে হয়: ১৯) 
স্প্িন্টগঁলকে নির্ভরযোগা ভাবে আটকাতে হয় ও ভাল 
করে নড়াচড়াবহীন করে বাঁধতে হয় সেগালকে 
অস্থিভঙ্গের অপ্লে ; ২) স্প্লস্টকে কখনো খোলা দেহপ্রান্তের 
ওপর বাঁধতে নেই, শেষোক্তকে আগে তুলো বা ন্যাকড়া 
অথবা কাপড় "দিয়ে জড়িয়ে নিতে হয়; ৩) ঠিক আঁস্থঙ্গের 
জায়গাটিকে নিশ্চল করে নিয়ে তার 'নকটবতাঁ ওপর 
ও নিচের আঁস্িসাঙ্ম দুটিকেও দিশচল করতে হয় (যেমন 
নিম্নপায়ের আস্থ ভেঙ্গে গেলে নিশ্চল করতে হয় পায়ের 
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কব্জি ও হাঁটুর আঁ্ছিসা্ধকে) এমনভাবে ও এমন অবস্থায় 
যা রোগণীর পক্ষে ও তাকে পাঁরবহণের পক্ষে সবধাজনক ; 
8) যাঁদ উরুর অস্ছি ভাঙ্গে তা হলে নিশ্চল করে নিতে হয় 
নিদ্ন দেতপ্রান্তের সমস্ত আদ্ছসার্ধগঠ্লিকে। 

জখম হওয়া অঙ্গাটকে ঠিকমত নিশ্চল করার ওপর স্ক্‌ 
ও অন্যান উপসর্গের আবির্ভাব নিবারণ করা, অনেক 
পারমাণে নির্ভর করে, অর্থাং এমন অবস্থায় রেখে তাকে 
নিশ্চল করতে হয় যে অবস্থান্ভা্গতে রোগীর ব্যথা 
অনভূতি হয় সবচেয়ে কম। অনর্থক খুব তাড়াআঁড় ভাষণ 
চেচামেচি, রোগণীর দুর্ঘটনা বষয়ে আলোচনা তারই 
সামনে _ এই সমস্তই রোগীর ওপর খুবই খারাপ প্রভাব 
বিস্তার করে। ঠাণ্ডা লাগা, সক্‌ সৃম্টিতে সাহায্য করে । তাই, 
রোগীকে গরম জামা-কাপড় দিয়ে ঢেকে দিতে হয়, রোগণী 
আরাম পায় যদ তাকে পান করতে দেওয়া হয় সামান্য 
ইথাইল এলক্েহুল, ভদকা, মদ, গরম চা ও কাঁফ। ব্যথা 
কমানো যায় যাদ রোগীকে 0:৫ থেকে ১ গ্রাম এনালজিন 
বা এঁমিডোপাইরিন গ্রহণ করতে দেওয়া হয়। সুবিধা থাকলে 
দিতে হয় ব্যথাহারী ইঞ্জেকশন । 

রোগীকে 'চাকৎসা প্রাতিজ্টানে স্থ্নান্তারত করার পক্ষে 
সবচেয়ে সীবধাজনক হল দিশেষীকৃত এম্বুলেন্স। তা 
যাঁদ না পাওয়া যায়, ব্যবহার করতে হয় যে কোন 
যানবাহন। যে সব রেগাঁদের দেহের উদ্ধপ্রান্তে হাড় 
ভেঙ্গেছে তদের গাড়ীতে বসা-অবস্থাতেই পাঁরবহণ করা 
চলে। যাদের হাড় ভেঙ্গেছে নিম্ন দেহ প্রান্তের, তাদের 
পাঁরবহণ করতে হয় স্ট্রেরের ওপর চিৎ করে শুইয়ে 
দেহ প্রান্তটিকে কোন জানষের ওপর খানিকটা উ্চু 


২৩৭ 


করে রেখে। এ সব কেসে পারবহণ করতে হয়, বিশেষ করে 
ওঠাতে-নামাতে হয় রোগীকে খুব মত্ত সহকারে । সে সময় 
মনে রাখা দরকার যে, হাড়ের ভগ্ন খণ্ডগুলি যাঁদ এদিক- 
ওঁদক একটুও সরে যায়, রোগী ভীষণ ব্যথা পায়। তা 
ছাড়াও হাড়ের খণ্ডগুলি, একটি আর একটির ওপর 
উঠে যেতে পারে, নরম কলা জখম করতে পারে ও তাতে 
করে নতুন কঠিন জটিলতা সৃম্টি করতে পারে। 

মাথার খ্যাল ও মাম্তচ্কের জখম ৷ মাথায় বাড়ি লাগলে 
সবচেয়ে গবপদজনক যা হতে পারে তাহল মাস্তচ্কের জখম। 
মাথার খ্যাল না ভেঙ্গেও মাস্তত্ষের জখম হওয়া অসম্ভব 
নয়। মাস্তচ্কের বিভিন্ন ধরনের জখমকে, কঞ্কাশন বা 
মান্তক্ষে ঝাঁকি লাগা, কাণ্টিউশন বা মাস্তচ্কে চোট লাগা 
ও মান্ত্কে চাপ স্বাম্ট -- এই কয়েক ভাগে বিভক্ত করা 
হয়। মান্তচ্কের কঙ্কাশনে সাঁন্ট হয় মাস্তচ্কের শোথ ব্য 
ইডিমা 'এবং মাস্তুচ্কের স্ফীতি; আর মাস্তচ্কের কা্টউশন 
ও মান্তজ্কের ওপর চাপ স্নম্টতে মাস্তদ্ককলা আংাশক 
ভাবে ক্ষাতিগ্রস্ত হয়। 

মা্তক জখম হলে কতগুি [বিশেষ লক্ষণ দেখা দেয় _ 
মাথ্য ঘোরা, মাথা ব্যথা করা, বাঁমর ভাব ও বাম হওয়া, 
নাড়ীর গতি মল্খর হওয়া। এই সব লক্ষণগাঁলর উগ্র 
নির্ভর করে মাস্তক্কে জখমের পাঁরসর ও জখমের উগ্রতার 
মানের ওপর । সবচেয়ে বেশী হতে দেখা যায় মীন্তচ্কের 
কঙ্কাশন। তার মূল লক্ষণঞ্ীল হল: সংজ্ঞা হারানো 
(সে সংজ্াবিহীন অবস্থা কয়েক মানি থেকে এক দিন 
বা তারও বেশপক্ষণ ধরে চলতে পারে) ও স্মৃতিহনতা -- 
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করতে পারে না। কশ্টিউশনে বা মীস্তচ্কে চোট লাগলে 
অথবা তার ওপর চাপ সাঁন্ট হলে দেখা দেয় মাঁন্তচ্কের 
স্থানীয় পাঁরবর্তন জানত উপসর্গদাল _ বাকশাক্ত ব্যাহত 
হওয়া, অনুভূতিশাক্ত ব্যাহত হওয়া, দেহপ্রান্তগীলর চলং 
শাক্ত ব্যাহত হওয়া, ভাব প্রকাশের মাংসপেশীগুলির শক্তি 
ব্যাহত হওয়া ইত্যাঁদ। 

আরো বেশী জোরের আঘাতে মাথার খ্দালর আস্ছি ভেঙ্গে 
যেতে পারে। মীস্তচ্কের জখম এতে হওয়া সম্ভব আরও 
ভাঙ্গা হাড়ের খণ্ড মাস্তচ্কে গেথে গিয়ে ও রক্তপাতের 
ফলে মৌস্তচ্কের ওপর জমাট রক্তের চাপে)। বিশেষ 
বিপদজনক মাথার খুলি উন্মুক্ত অস্থিভঙ্গ। এতে মাস্তন্ক 
পদার্থ বাইরে বোরিয়ে পড়তে পারে এবং ঘা আরও 
বিপদজনক, মস্তিষ্কে ইনফেকশন ঢুকতে পারে। 

মাথায় আঘাত লাগার পর মাস্তস্ক কতখানি জখম হয়েছে 
তা ঠিক করা প্রথম মুহুর্তে খুবই কঠিন। তাই, যে সমস্ত 
রোগীর কথ্কাশন, কশ্টিউশন বা মাপ্তচ্কের ওপর চাপের 
উপসর্গ দেখা দিয়েছে তাদের সকলকে হাসপাতালে পাঠাতে 
হয় কালাবলম্ব না করে। প্রার্থামক 'চাকংসা সাহাযোর 
কাজ _ রোগীর জনা শান্ত অবস্থা সষ্টি করা। তাকে 
শোয়াতে হয় চিৎ করে অননভূমিক অবস্থায় ও শান্ত করার 
জন্য দিতে হয় এক্টরান্ট ভ্যলোরয়ান (৯ থেকে ২০ ফোঁটা), 
জেলেনিনের ফোঁটা, মাথার রাখতে হয় বরফের ব্যাগ বা 
দিতে হয় ঠাণ্ডা জলের পটি। যাঁদ দর্দশাগ্রস্ত অজ্ঞান হয়ে 
থাকে তাহলে তার মূখ থেকে লালা, বমন পদার্থ সবকিছ 
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করতে হয় সেই সব ব্যবস্থা যাতে শ্বাসপ্রশ্বাসের কাজ ও 
হংাঁপস্ডের কাজ উন্নত হয় (দেখুন তৃতীয় পরিচ্ছেদ)। 
মাথার খাঁলর উন্মুক্ত আঁশ্থিভঙ্গে বিশেষ যত্র নিতে হয় 
যাতে ক্ষতে সংক্রমণ না হয় _ ক্ষতের ওপর জীবাণাবহীন 
বন্ধনী সামগ্রী চাপা দিয়ে ব্যাণ্ডেজ বেধে দিতে হয়। 
রোগীকে হাসপাতালে পরিবহণ করার সময়, সব সময় 
নজর রাখতে হয় তার ওপর, কেননা বারে বারে বাম হয়ে 
বমন পদার্থ ফুসফুসে চলে যেতে পারে ও এসাঁফাক্সিয়া হতে 
পারে। 

মাথার আঘাতে, মাথার খুলির আঁচ্ছ জখম হলে ও 
মস্তি জখম হলে আহতকে স্টেচারের ওপর 'চিংকরে 
শোয়ানো অবস্থায় হাসপাতালে স্থানান্তরিত করতে হয়। 
খাতে মাথার ক্ষত বা্ঘত না হয় ও মাথায় বেশী রকম 
ঝাঁকি না লাগে, তাই চলাকালে মাথাকে নিশ্চল ভাবে 
ধরে রাখার জন্য মাথার তলায় তুলো ও গজ দিয়ে তৈরী 
করা বিরা রাখতে হয়, বা ব্যবহার করতে হয় ফু দিয়ে 
ফোলানো রবারের চক্ষু অথবা (জামা-কাপড়, কম্বল, বিচালি, 
বালির থলে প্রভৃতি দিয়ে) তখন তখন তৈরী করে নেওয়া 
অন্মরূপ ব্যবস্থা । দোলনা আকারের ব্যান্ডেজ করে দিয়েও 
মাথাকে নিশ্চল রাখা যায়। তাতে ব্যান্ডেজের পেচগ্যালকে 
থুতনির তলা "দিয়ে 'নয়ে গিয়ে স্টরচারের ভাণ্ডার সঙ্গে 
আটকে রাখা হয় (চিত্র _ ৫৭)। মাথার পেছনে 'শির- 
নিম্নাশ্থি অঞ্চলে যাঁদ জখম হয় অথবা এ অণ্চলে মাঁদ 
আস্থভঙ্গ হয় তা হলে আহতকে পাঁরবহণ করতে হয় কাং- 
করা অবস্থায় শুইয়ে। অনুরূপ জখম হওয়া রোগীদের 
খুব ঘন ঘন বাম হয়, তাই তাদের প্রাত. সর্বদা লক্ষ্য রাখা 
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দূরকার যাতে বমন পদার্থ স্বাসনালীতে ঢুকে রোগ্মীর দম 
আটকে না যায় (এসাফিকিয়া না হয়)। 

মাথার আঘাতের রোগীর; বেশীর ভগ ক্ষেতে সংজ্ঞাহীন 
অবস্থায় থাকে। অন্যরূপ রোগণঁদের স্থানান্তারত করার সময় 
কাং-করা, ঝাঁক না লাগা অবস্থায় রেখে পরিবহণ করতে 
হয়। এ অবস্থানভাঙ্গতে পারবহণ করলে যেমন মাথায় 
ঝাঁক কম লাগে তেমান 'জহা পেছন দিকে সরে ও 
বমন পদার্থ শ্বাসনালীতে ঢুকে দম আটকানোর সন্তাবনা 
থাকে না (চিত্র _. ৫৭)। নাকের আঁ্ছি ভাঙ্গলে বেশীর ভাগ 
ক্ষেত্রে তার সঙ্গে নাক থেকে রক্তপাত হয়। অনুরূপ 
জখম হওয়া রোগশদেরও স্থানান্তীরত করতে হয় স্টচারে 
করে, তবে আধা-বসা অবস্থায় অর্থাং মাথাকে উন্নত 
অবস্থায় রেখে। 

চোয়াল জখম হওয়া রোগীদের হাসপাতালে পাঁরবহণ 
করা হয় বসানো-অবস্থায়, মাথাকে একটু সামনের দিকে 
ঝোঁকানো অবস্থায় । কিন্তু দর্দশাগ্রস্ত যাঁদ সংজ্ঞাহীন 
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অবস্থায় থাকে তহুলে তাকে স্থানান্তরিত করতে হয় উপুড় 
করে পেটের ওপর শুইয়ে, কপাল ও বুকের তলায় জামা- 
কাপড়, কম্বল বা অন্য জিনষ দিয়ে সঙ্গে সঙ্গে তৈরী করা 
ব্যালশের মত পটল স্থাপন করে। এই অবস্থানভাঁজতে 
তাদের নেওয়া একান্ত প্রয়োজন এই জন্য, যাতে মুখে জমা 
রক্ত, লালা, অথবা পেছন 'দকে সরে-যাওয়া জিহবা 
এসাফিকিয়া সৃষ্টি করতে না পারে। পাঁরবহণ করার 
আগে চোয়ালকে নিশ্চল করে নিতে হয়: যাঁদ ভাঙ্গে 
ব্যান্ডেজ করে; আর ওপরেরর চেয়়াল ভাঙ্গলে চোয়াল 
দুটি মাঝখানে প্রাই-উডের টুকরো অথবা স্কেল রেখে তাকে 
মাথার সঙ্গে ব্যাপ্ডেজের সাহায্যে বোধে। 
কশেরদকাদশ্ডের আছ্ছিভঙ্গ। এই জখম সাধারণত হয় 
উচু থেকে নিচে পড়ে গেলে, ভারী িনিষের 'নচে চাপা 
পড়লে ব্য সোজাস্মজি পিঠের ওপর জোরে আঘাত 
লাগলে (মোটরগাড়ীর ধারা)। গ্রীবাদেশীয় কশেরদকার 
আস্ভঙ্গ প্রায়ই হতে দেখা যায় কম জলে ডুব 'দয়ে 
জলের তলার মাটিতে সজোরে মাথা ঠুকে গেলে। কশেরুকার 
আস্ছিভঙ্গ খুবই ভয়ঙ্কর জখম। তার লক্ষণ হল সামান্য- 
তম নড়াচড়ায় পিঠের ভাষণ বাথা। কশেরুকার আস্িভঙ্ 
হনে সহযুম্নাকাণ্ডে চোট লাগতে পারে (ছ'ড়ে 
যেতে বা চেপ্‌টে যেতে পারে)। তাতে দেহপ্রান্তগব্বীল অবশ 
হয়ে যায় (সেগাল নিশ্চল হয়ে যায় ও অনুভূতিশাক্ত 
হারায়)। 

কশেরূকার আস্থিভক্গ হলে এমনাঁক কশেরদুকার সামান্যতম 
স্থানচ্যাততেই সযুম্নাকাণ্ড ছি*ড়ে যেতে পারে । এই কারণে 
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যাঁদ সামানাতম সন্দেহ হয় যে, কশের;কার আস্িভঙ্গ হয়েছে 
তাহলে আহতকে বসানো বা পায়ের ওপর দাঁড়-করানো 
একেবারে নিষেধ। সর্বপ্রথমে দরকার আহতকে কাঠের 
তক্তা বা ডেস্কের মতন সমান ও মস্ণ জনিষের ওপর 
শুইয়ে শান্ত অবস্থা সাহ্ট করা। এগ্যালই ব্যবহার করতে 
হয় পাঁরবহণকালের দিশ্চল অবস্থা সৃষ্টি করার জন্য। যাঁদ 
ডেস্ক না থাকে এবং রোগ্ণী অজ্ঞান অবস্থায় থকে তাহলে 
তাকে স্থানান্তারত করার জন্য সবচেয়ে কম বিপদজনক 
হল স্টরেচোরে উপুড় করে শুইয়ে 'িয়ে যাওয়া, কাঁধ দুটির 
তলায় ও যাথার তলায় কতগ্যাঁল বালিশ দিয়ে ঠেকা "দিয়ে 
নিয়ে। যাঁদ গ্রাবাদেশীয় কশেরুকাভঙ্গ হয় অহলে পাঁরধহণ 
করা হয় চিং করে শুইয়ে নিয়ে মাথাকে নড়াচড়া িহধন 
ভাবে আটকে রেখে যেমন করা হয় করো'টির জখমে। 
কশেরদকার জখমে রোগণীর পাঁররবহণের ব্যবস্থা করতে হয় 
বিশেষ সাবধাণতা সহকারে । রোগীকে শোয়ানো, গাড়ীতে 
তোলা ও 'নয়ে যাওয়ার কাজটা করতে হয় ৩-৪ জন লোক 
মলে এক সঙ্গে, সব সময় রোগীর ধড়কে একই সমতলে, 
এক লেভেলে ধরে রেখে যাতে কশেরকাদণ্ডের কোথাও 
কোন রকম বাঁক না সৃষ্টি হয়, ওঠানো-নামানোর সময় 
সবচেয়ে ভাল,রোগ্বীকে ওঠানো-নামানো এ একই ডেস্কে 
বা তক্তান্তে করে, যাতে সে শুয়ে আছে। শ্রোণাচক্রের 
আস্মভঙ্গ হল সবচেয়ে মারাত্মক আঁম্থিভঙ্গ, যার সঙ্গে সঙ্গে 
বহু ক্ষেত্রে দেহের অভ্যন্তরীণ দেহাঙ্গও জখম হয় ও 
স্াক্ট হয় মারাত্বক সক্‌। এই প্রকারের আঁ্মিভঙ্গ 
ঘটে উচু থেকে পড়ে গেলে, চেপটানো চোট 
লাগলে, সজ্জোরে সোজাসাজ আঘাত লাগলে । জখমের 
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চর _ 58: কশেরূকার আস্থিভঙ্গে তা িশ্চল করা 
হ._ লামনে থেকে দেখতে; ০ _- পেছন থেকে দেখতে 


উপস্গণ হল নিম্ন দেহপ্রান্তগ্যীল সামান্য নড়ালে বা রোগীর 
অবস্থানের সামান্যতম পাঁরবর্তনেই মাজ্জা-তলপেউ অপ্টলে 
(শ্রাণীঅপ্লে) অসম্ভব ষল্াণা। 

গ্রোণাঁচক্রের আশ্মিভঙ্গ হলে স্প্িন্টের সাহায্যে তা নিশ্চল 
করা সম্ভব নয়। তাই এসব কেসে প্রারথীমক চিকিৎসা সাহাব্য 
হল রোগীকে এমন অবস্থানভাঙ্গতে রাখা, যাতে ব্যথা কম 
হয় অথব্য বা্ছত হয় না এবং যে অবস্থায় ভাঙ্গা হাড়ের 
খন্ডের খোঁচায় অভ্যন্তরীণ দেহাঙ্গের জখম হওয়ার সম্ভাবনা 
কম। রোগাঁকে শোয়ানো দরকার শক্ত জিনিষের ওপর 
হাঁটুদুটি ও ছিপ জয়েপ্ট দুটির (শ্রোণী-উর 
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আস্ছিসান্থদ্টির) খানিকটা ভাঁজ করা অবস্থায় ও উরুকে 
খানিকটা বাইরের 'দকে হেলিয়ে দেওয়া অবস্থায় (যাকে 
বলে ব্াঞ্ডের পোজে)। হাঁটুর তলায় রাখতে হয় শক্ত 
বালিশ, অথবা কম্বল, ওভারকোট, বিচালশ বা অন্য 
জিনিষ দিকে তখন তখন বানিয়ে নেওয়া পান্ুল, যার 
উচ্চত্য হবে ২৫ থেকে ৩০ সেন্টিমিটার। খুব দরকার, 
সমস্ত সক্বিরোধাী বাবস্থা অবলম্বন করা। স্ানাস্তারত 
করতে দুদিগ্রন্তকে পরিবহণ করতে হয় পর্বে উল্লিখিত 
পোজে স্ট্রেচারে বা তক্তার ওপর চিৎ করে শুইয়ে দেখুন 
চিত্র _ ৩০৯৮)। উরু বাতে বালিশ থেকে সরে না যায়, 
তার জন্য ও দুটিকে কোন কিছ? নরম জাঁনঘ 'দয়ে 
(তোয়ালে, ব্যান্ডেজ বা অন্য কিছু) এক সঙ্গে বেধে 
আটকে রাখতে হয়। 

গাজরের আস্থভঙ্গ। পাঁজরের আঁশ্ছিতঙ্গে সোজাসুজি 
সজোর আঘাতে, চেপূটানো আঘাতে, উচু থেকে নিচে পড়ে 
গেলে, এমনাঁক সজোরে কাশি বা হাঁচি দলে। এই হাড় 
জঙ্গলে যে সব উপসর্গ দেখা দেয় তাহল হাড়েভাঙ্গা 
জায়গায় ভাঁষণ ব্যথা, যা জোরে জোরে শ্বাস-প্রশ্বাস নিলে, 
কাশি দিলে, হাঁচ দিলে বা দেহের অবস্থানভাঙ্গ পারিবার্তত 
করলে বেড়ে বায়। অনেক পাঁজরের হাড় এক সঙ্গে ভাঙ্গলে 
তা এই জনা 'বপদজনক যে, তাতে দেখা দেয় ভ্রমবদ্ধমান 
স্বাস-প্রস্থাসের অপর্য়গ্ততা॥ হাড়ের ভাঙ্গা টুকরোর ধারাল 
ধারের খোঁচা ফুসফুন জখম হতে পারে বার ফলে দেখা দেয় 
নিউমোথ্োরাক্স ও প্রুরা গহ্বরে অভ্যন্তরীণ রক্তপাত। 
এতে প্রার্থামক চিকিংসা সাহায্য দিতে পাঁজরের 
হাড়গ্যাীলর নড়াচড়া বহন অবস্থ্য সৃষ্টি করতে হয় 
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চিত _ 59: নিম্নবাহর আস্মিভঙ্গে (৪) ও কণ্ঠাস্থিভঙ্গে 
(৮) অঙ্গটিকে নিশ্চল করা 


বুককে চন্রাকারে ব্যাপ্ডেজ করে। ব্যান্ডেজ না থাকলে 
একাজে তোয়ালে, বিছানার চাদর ব্য কাপড়ের টুকরো 
ব্যবহার করা চলে । ব্যথ্য কমানোর জন্য ও কাশ বন্ধ করে 
রাখার জন্য রোগাঁকে দেওয়া যায় এনালাঁজন, কোডেইন, 
এাঁমডোপাইরিন। সবচেয়ে কম ব্যথ্য অনুভূতি হয় যাঁদ 
রোগীকে হাসপাতালে পাঁরবহণ করার সময় তাকে বসানো 
অবস্থায় নিয়ে যাওয়া যায়। গুরুতর অবস্থা হল, রোগী 
যখন বসে থাকতে পারে না। তখন তাকে স্ট্রেচারে শদইয়ে 
আধা-বসা অবস্থায় নিয়ে যাওয়া হয়। 

পাঁজরের আহ্ছিভঙ্গের সাথে যাঁদ জাঁটলতাগাল 
(নউমোথোরাকস, হমোথোরাক্স) দেখা দেয় তখন রোগীকে 
প্রার্থামক চিকিৎসা লাহায্দান ও হাসপাতালে পারবহণ 
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করতে হয় ঠিক সেইভাবে যেমন করা হয় বক্ষাঁপঞ্জরের 
ভেদ-কর। জখমের কেসে দেখুন সপ্তম পারচ্ছেদ)। 
অক্ষকাস্ছির আস্থৃভঙ্গে দেখা দেয় আঘাতের স্থানে ব্যথা 
এবং সে দিককার হতেতর ক্রিয়াকলাপ ব্যাহত হওয়া। 
চামড়ার ওপর থেকেই সহজে অনৃভর করা যায় আস্থ- 
খণ্ডের খোঁচা খোঁচা ধারাল ধারগ্যাল। প্রারথীমক চাকৎসা 
সাহায্য দিতে করণীয় কাজের মধ্যে পড়ে, ভাঙ্গা জায়গ্যাটর 
নড়াচড়াবিহীন অবস্থা সৃষ্টি করা। তা করা সম্ভব হয় 
(চত্র -_ ৫১) বা ব্যান্ডের সাহাযো “ডেজো'র কায়দায় 
ব্যশ্ডেজ বেধে অথবা তুলো ও গজ দিয়ে বানানো গোল 
বরের সাহায্যে (চন্র-৫৯)। 


দাহক্ষত 


দাহক্ষত হল দেহের কোন জায়গায় তাপক্রিয়া বাসে 
জায়গার ওপর রাসায়ানক, বৈদযাতিক বা 'বাঁকিরণা্য়ার 
ফলে কলা জখম হওয়া । 

তাপদদ্ধ ক্ষত হতে দেখা যায় দেহের কোন জায়গায় 
সোজাসূজি উচ্চ মাত্রার তাপ লাগলে (আগুনের শিখা, 
ফুটন্তজল, জবলন্তসামগ্রী, ফুটন্ত ষে কোন তরল পদার্থ)। 
দাহক্ষতের জখমের গুরুত্ব বা গভীরতা নির্ভর করে 
তাপের প্রবলতা এবং কতক্ষণ ধরে সে তাপ কাজ করেছে, 
কতটুকু জায়গা দগ্ধ হয়েছে এবং দেহের কোন জায়গা 
দগ্ধ হয়েছে _ এই সমস্তের ওপর বিশেষ গুরুতর দাহক্ষত 
সৃষ্ট হয় আগ্মীশখায় ও উচ্চ চাপ যুক্ত বাষ্পে পুড়ে 
গেলে। শেষোক্ত কেসে পুড়ে যেতে পারে মুখগহনর, নাক, 
শ্বাসনালী ও অন্যান্য দেহাঙ্গ, যা পাঁরবেশের সংস্পশে 
আসে। 

সচরাচর দাহক্ষত হয় হাত, পা ও চোখে। তুলনামূলক কম 
দাহক্ষত হয় ধড় ও মস্তকে। দাহক্ষত যত পাঁরসরষূুক্ত ও 
দহে যতই গভীর, জীধনের পক্ষে ততই তা িবপদজনক। 
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গোটা দেহের উপরিভাগের ১/৩ অংশ পুড়ে গেলে তাতে 
শেষপর্যন্ত মৃত্যু হয়। দগ্ধ হওয়ার গভীরতার ওপর নির্ভর 
করে দাহক্ষতকে ৪টি মাত্রায় বা ড়গ্রীতে তফাৎ করা হয়? 
প্রথম মাত্রার দাহক্ষত (এরিখেমা) _ এতে দেখা 
দেয় চমড়া লাল হয়ে ওঠা, ফুলে ওঠা ও জবালা করা। 
এটাই হল সবচেয়ে হাচ্কা দাহক্ষত যার বৌশিষ্ট্য _ চামড়া 
স্ফীত হওয়া। স্ফীতি বেশ তাড়াতাড় €৩ থেকে ৬ 
দিনের মধ্যে) চলে যায়, কিন্তু পোড়া জায়গায় থেকে যায় 
এক রাত দাগ । পরে দেখা যায় ষে, সে জায়গা থেকে 
চমড়ার খোলস উঠে বাচ্ছে। 

২য় মাতার দাহক্ষত (ফোচ্কা পড়া) _ অনুরূপ 
দাহক্ষতের বৈশিষ্ট্য হল এই থে, ভাতে ফুলে যাওয়ার 
প্রাতিক্লিয়া হয় আরও জোরদার। তাতে ভীষণ জালা করার 
সাথে সাথে চামড়া আরও বেশী লাল হয়ে ওঠে, তার 
আাঁপড়ার্মস আক্গা হয়ে গিয়ে তলায় পড়ে ফোদ্কা, যার 
ভেতর থাকে স্বচ্ছ ও সামান্য পাঁরমাণ ঘোলাটে জল। ২য় 
ডিগ্রীর দাহক্ষতে চামড়ার গভীর স্তরগল জখম হয় না। 
তাই দাহক্ষতে যাঁদ ঘা হয়ে ইনফেকশন না হয় তাহলে ১ 
সপ্তাহের মধ্যেই চামড়ার সমস্ত স্তরগদীল পুনরুজ্জীবিত 
হয় এবং সে জায়গায় কোন ক্ষতচিহ্ন বা চল্টা সৃষ্টি হয় 
না। ১০ থেকে ১৫ দিনের মধ্যে ম্পূর্ণ স্বাভাবিক অবস্থা 
ফিরে আসে। ফোস্কায় যাঁদ ইনফেকশন হয় তাহলে 
পুনর্যজ্জীবনের প্রক্রিয়ায় ভীষণ বাধা দেখা দেয় ও শেষ- 
পর্যান্ত ঘা শুকায় পরোক্ষ উপায়ে, ঘাকে বলে সেকেন্ড 
ইনটেনশনে, অনেক বেশী দিন ধরে। 

৩য় ডিগ্রীর দাহক্ষতে চোমড়া মরে যায়) ঢামড়ার সমস্ত 
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স্তর বিনষ্ট হয়। চামড়ার প্রোটীণ ও রক্ত জমে গিয়ে এক 
চ্টা আকার ধারণ করে, যার তলায় থাকে জখম হওয়া ও 
মৃত কলা। ৩য় ডিগ্রীর দাহক্ষত সর্বদা শ্দকায় দ্বিতীয় 
টানে (সেকেন্ড ইনটেনশনে)। জখম হওয়া জায়গায় প্রথমে 
স্যাষ্ট হয় দানা যুক্ত কলা গ্র্যোপ্দলেশন টিসু), যেগাল 
পরবতাঁকালে পারবার্তত হয় আঁশযুক্ত কলায়। 

শর্থ মাত্রার দাহক্ষত (পুড়ে কয়লা হয়ে যাওয়া) _ এই 
দাহক্ষত সৃষ্ট হয় দেহের কলার ওপর খুবই উচ্চ তাপের 
ক্রিয়ার ফলে (যেমন উন্মবস্ত আগ্মাশখায়, বিগলিত ধাভু)। 
এটাই হল সবচেয়ে সাঙ্ঘাতিক রকমের দাহক্ষত যাতে দগ্ধ 
হয় চামড়া, মাংসপেশী, কণ্ডরা, আস্ছ ও দেহের অন্যান্য 
অংশ। ৩য় ও গুর্থ মাত্রার দাহক্ষত শুকায় খুবই আস্তে 
আস্তে । অনেক ক্ষেত্রে এ না-শকানো ঘা ঢাকার জন্য শেষ 
পর্যস্ত চামড়া পাঁররোপণ করতে হয়। 

দাহক্ষতে দেহে নানা বিপদজনক উপসর্গ সৃষ্টি হয়, যার 
কারণ এক দিকে যেমন কেন্দ্রীয় প্লায়াবক তন্ত্র পারবর্তন 
ব্যেখ্য জনিত সক্‌) অন্য দিকে তার কারণ _ রক্তের 
ভেতরের পাঁরবর্তন ও 'ীবাভন্ন অভ্যন্তরীণ দেহাঙ্গগলর 
পারবতি, বিষ ক্রিয়ার ফলে। দাহক্ষত আয়তনে যত 
বিস্তৃত তত বেশী জখম হয় স্লায়ুর অন্তভাগগ্াঁলি ও তত 
বেশী প্রকট আকার ধারণ করে আঘাত জনিত সকের 
লক্ষণগ্লি। দাহক্ষতে অভ্যন্তরীণ দেহাঙ্গগ্ালর 
ক্রিয়াকলাপ নষ্ট হওয়ার কারণগণ্ল হল পোড়া জায়গার 
উপারভাগ থেকে বেশী পাঁরমাণ রক্তের তরল পদার্থ, 
প্লাজমা নির্গত ও নিঃসৃত হওয়া ও পোড়া জায়গার 
মৃত কলার পচন জনিত মুক্ত বিষাক্ত পদার্থগ্ল দেহে 
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শোঁষত হওয়া । শবষক্রিয়া প্রকাশ পায় মাথা ধরা, সাধারণ 
দুর্বলতা, গাঘুলান ও বাম হওয়ার ভেতর 'দিয়ে। 
প্রাথমিক চিকিৎসা সাহায্যের কাজ হল রোগীর দেহের 
ওপর থেকে উচ্চ তাপের প্রিল়া বন্ধ করা। দরকার, দর্দশা- 
্রস্তের পারধানের পোষাক থেকে আগুন নিভিয়ে দেওয়া, 
রোগীকে উচ্চ তাপের অঞ্চল থেকে সাঁরয়ে নেওয়া, তার 
শরীর থেকে আগুনে জলন্ত ও গরম পোষাকগদাল খুলে 
দেওয়া। রোগীকে উচ্চ তাপের অঞ্চল থেকে সরানো ও 
রোগীর ধিক ধিক করে জবলা ও জব্লমান পোশ্াক- 
আসাকের আগুন নেভানোর কাজটা করতে হয় খুবই 
সাবধাণে যাতে অসর্তকতার জন্য তার চামড়ার সমগ্রতা 
কোন জায়গায় নণ্ট না হয়। প্রাথামক চিকিৎসা সাহায্য 
দিতে পোশাক-আসাক কেটে খোলাই ভাল, [বিশেষ করে 
পোশাকের সেই জায়গাটা যেখানটায় চামড়ার দাহক্ষতের 
উপ্পারভাগের সঙ্গে সেটে গেছে। জামাপাকড় চামড়া 
থেকে টেনে খোলা নিষেধ, যেখানটা আটকে গেছে 
দোহক্ষতের সঙ্গে পোশাকের), সে জায়গাটি তেমাঁন ভাবে 
রেখে তার চারধার থেকে পোশাক কেটে খুলতে হয় আর 
চামড়ার সঙ্গে বয়ে-বাওয়া পোশাকের অংশের ওপর দিয়েই 
জীবাণুবিহঈন ব্যাণ্ডেজ বেধে দিতে হয়। দরু্দশাগ্রস্তকে 
কেননা ঠান্ডা লাগায় রোগীর দেহের সাধারণ অবস্থা 
ভীষণ খারাপ হয়ে পড়ে এবং ঠাণ্ডা, সকের অবস্থা 
সুম্টতে সাহাষ্য করে। 

প্রাথীমক 'াঁকৎসা সাহায্যের পরবতাঁ কাজ হল যত 
তাড়াতাড়ি সম্ভব শুকনো জীবাণ্াবহীন বা এসোস্টিক 
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ব্যাপ্ডেজের সাহাষ্যে দাহক্ষতের জায়গাগ্‌ি ব্যাশ্ডেজ করে 
দেওয়া, ধাতে দাহক্ষতে ইনফেকশন না হয়। সেই উদ্দেশ্যে 
স্টেরাইল ব্যশ্ডেজ ব্যবশেষীকৃত প্যাকেটের বঙ্ধনী ব্যবহার 
বাঞ্ছনীয়। ব্যান্ডেজ করার জন্য বিশেষ ভাবে নিবাঁজিত- 
করা সামগ্রী না থাকলে দাহক্ষতকে ঢাকা যায় গরম ইীন্তার 
দিয়ে ইতর করা কাপড়ের টুকরো দিয়ে বা ইথাইল 
'স্পারটে, ভদ্‌্কাতে, এথাক্রিডিন সালউশনে (রিভানল) 
অথবা পটাসিয়াম পার্মাঙ্গানেট সাঁলউশনে ন্যাকড়া [ভাঁজয়ে, 
তাই দিয়ে ব্যান্ডেজ করা চলে। অনুরূপ ব্যাস্ডেজ 
খানিকটা জলা কমায়। 

প্রাথীমক চাকংসা সাহাব্কারীর জানা দরকার যে, 
দাহক্ষতের উপারভাগের, সমস্ত রকম-উপ্ণার জখম ও তাতে 
ময়লা ঢোকা রোগাঁর পক্ষে বিপদজনক । তাই দাহক্ষতকে 
ধোয়ার চেষ্টা করা বা পোড়া জায়গাকে হাতে স্পর্শ করা, 
অথবা সণ্চ ফুটিয়ে ফোস্কার জল বের করা বা দাহক্ষতের 
উপাঁরভাগে সেটে যাওয়া জামা কাপড়ের অংশ টেনে 
আল্গা করা এবং তেমনি দাহক্ষতের উপাঁরভাগে মলম 
ব্যবহার করা (ভেজেলিন, চার্ব, তেল প্রভৃতি) বা পাউডার 
ছিটানো কখনই উচিত নয়। ঘলম মাখানো বা পাউডার 
িটানো, দাহক্ষত শুকাতে বা তার জালা দূর করতে 
কোন সাহাষাই করে না। কেবলমাত্র সাহাষ্য করে ইনফেকশন 
হতে এবং যা সবচেয়ে বপদকর ত হল এই ষে, এ 
মন্তই পরবতাঁ জাক্তারী সাহায্যদান ও দাহক্ষতের 
প্রাথীমক সার্জিকাল পাঁরচর্ধযার পথে বাধা সৃস্টি করে। 
ক্স, ওয়, র্ঘথ মাত্রার বিস্তারিত দাহক্ষতে খুবই 
তাড়াভাঁড় সৃম্ট হয় সকের উপসর্পগলি। দদদশাপ্রস্তকে 
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তখন শুইয়ে দিতে হয় এমন অবস্থানভাক্ষতে, যাতে তার 
জালা অনুভূতি হয় সবচেয়ে কম। রোগীকে গরম কম্বল 
বা অন্য কিছ দিয়ে ঢেকে দিয়ে যত বেশী সম্ভব জলণয় 
পাননীয় পান করতে দেওয়া হয়। তখনই শুরু করতে হয় 
সক্‌ বিরোধী 'চাকৎসা। ব্যথা কমানোর জন্য সম্ভব হলে 
দিতে হয় গরম কাঁফ, চায়ের সঙ্গে মদ 'মাঁশয়ে, সামান্য 
ভদকাও পান করতে দেওয়া চলে। 

দেহের অনেকখানি জায়গা যাঁদ দদ্ধ হয় তাহলে সবচেয়ে 
দিয়ে জাঁড়য়ে তৎক্ষণাৎ হাসপাতালে পাঠানো। পাঁরবহণ 
করার আগে দাহক্ষতগ্রন্ত রোগনকে গাড়ীতে নিশ্চল করে 
রাখার ব্যবস্থা করে নিতে হয়। গিনশ্চলকরণের ব্যবস্থা 
করার সময় দেখতে হবে, রোগীর দেহের পুড়ে-যাওয়া 
অংশেক্ধ চামড়া যেন সবচেয়ে টান করা অবস্থায় থাকে। 
যেমন, হাতের কনূই-এর ভাঁজের ভেতর দক যাঁদ পুড়ে 
যায় তাহলে পাঁরবহণ করার সময় সে হাতকে টান করা 
অবস্থায় রাখতে হয়, আর যাঁদ কনৃই-এর পেছনের "দিকে 
থাকে দাহক্ষত, তাহলে তাকে পাঁরিবহণ করার সময় হাত 
ভাঁজ করা অবস্থায় নিশ্চল করে রাখতে হয়। যাঁদ দাহক্ষত 
থাকে হাতের পাতায় তাহলে আঙ্গরলগালকে রাখা হয় 
টান-করা অবস্থায় ইত্যাদি! 

সবচেয়ে ভাল, রোগণকে হাসপাতালে স্থানান্তীরত করা 
বিশেষ এম্বুলেশ্সে করে, যাঁদ তা না থাকে তা হলে যে 
কোন যানবাহন ব্যবহার করা চলে, রোগীকে যতদুর সম্ভব 
নিশ্চল ও স্যাবধামত অবস্থানভাঙ্গতে রেখে। মনে রাখা 
দরকার যে, ঠান্ডায় রোগশর অবস্থা খারাপ হয় ও তা সকের 
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উপসগণ্দাল স্যাষ্ট করতে সাহায্য করে। তাই দাহক্ষত 
হওয়ার ম্হূর্ত থেকে ডাক্তারী সাহায্য পাওয়ার আগ 
মদহূর্ত পর্যন্ত রোগীর প্রতি সজাগ দৃষ্টি রাখা প্রয়োজন। 
তাকে গরম জামাকাপড় দিয়ে ঢেকে রাখা ও গরম পানীয় 
পান করতে দেওয়া উচিত। 

দেহের অনেকখানি জায়গা জুড়ে দগ্ধ-হওয়া রোগীকে 
গাড়িতে করে পাঁরবহণ করতে হয় খুবই সাবধাণে, দেহের 
সেই অংশের উপর শুইয়ে, যে অংশ পুড়ে যায় নি কোৎ- 
করে শুইয়ে, পেটের ওপর শুইয়ে ইত্যাদি)। রোগীকে 
নামানো-ওঠানোর স্াবধার জন্য আগে থেকেই শক্ত 
ক্যোনভাসের) চাদরের ওপর তার খোঁটগীল ধরে খুব 
সহজেই স্টোরে স্থানান্তারত করে বহন করা যায় এবং 
রোগীর তাতে বাড়তি ব্যথা অনুভূতি হয় না। 

যে সমস্ত রোগাঁদের সামান্য জায়গায় ১ম ও ২য় মারার 
দাহক্ষত হয়েছে এবং কোন কোন ক্ষেত্রে সামান্য জায়গার 
ওয় আন্রার দাহক্ষত নিয়েও তারা নিজে নিজেই 
হাসপাতালে চলে আসতে পারে। কেবলমাত্র চোখের, যৌন 
অঙ্গের ও পোঁরনিয়াম বা নিতম্বের দাহক্ষত ছাড়া অনুরূপ 
সমস্ত রোগীদের আউটডোর থেকেই চিকিৎসা করা হয়। 
দাহক্ষতের রোগীদের হাসপাতালে গাঁড়তে করে 
পাঁরবহণের সময় সক্‌ নিবারণের চাঁকৎসা করা দরকার, 
আর যাদের পক্‌ ইীতিমধোই দেখা 'দয়েছে তাদের করতে 
হয় সক্‌ বিরোধী চিকিৎসা । 
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রাসায়ানক দাহক্ষত 


রাসায়নিক দাহক্ষত সাঁণ্ট হয় দেহের ওপর কনসেপ্টরেটেড 
ব্য ঘন অচ্লের ক্রিয়া হোইদ্রোক্রোরিক ও সালফিউরিক 
অন্ল, নাহীত্রক অন্ল, এর্সোটক অনল, কার্বালক অন্ল) ও 
ঘন ক্ষারের পেট্টাসয়াম হাইভ্রক্সাইড ও সোডিয়াম 
হাইড্রক্সাইড) ক্লিয়ার ফলে এবং তাছাড়াও ফসফরাস ও 
অন্যান্য কতগঁল ভারা ধাতুর লবণের (সলভার নাইস্রেট, 
জিওকক্লোরাইড ও অন্যান্য) "ক্লিয়ার ফলে। 

সেই দাহক্ষতের জখমের উগ্নতা ও গভীরতা ভর 
করে, কোন্‌ রাসায়নিক পদার্থ, কত তার ঘনত্ব ও কতক্ষণ 
সময় ধরে তা কাজ করেছে, তার ওপর । রাসায়ানক 
পদার্থের প্রাত কম সহনশীল হল শ্োম্মক 'বিল্লণী, চামড়া, 
পোরানিয়াম, গ্রীবাদেশ, আর বেশ? সহনশীল __ পায়ের 
তল্য ও হাতের চেটটো। 

গাঢ় অদ্লের ক্রিয়ার ফলে চামড়া ও ক্লোদ্মক 'বল্লীতে 
তডাতাঁড় সৃম্টি হয় শুকনো কালো-মেটে রঙের অথবা 
একেবারে কালো রঙের, চার দিক থেকে ভাল ভাবে 
সীমাবদ্ধ চটা আর গাঢ় ক্ষারের সালউশন হলে __ ভিজে 
ছাই রঙের চটা, যার তেমন নার্দিষ্ট সঈমাবদ্ধতা নেই। 
রাসায়ানক দহেক্ষতে প্রার্থামক চিকিৎসা সাহায্য নির্ভর 
হয়েছে, তার ওপর। যাঁদ দাহক্ষত হয় গাঢ় অচ্লের শ্রিয়ার 
ফলে তাহলে (কেবলমাত্র সালাফউাঁরক অম্ল ছাড়া) পড়ে 
যাওয়া জায়গার উপারভাগ ধুতে হয় ১৫ থেকে ২০ 
মানট ধরে ঠা'্ডা জলের ধারায়। সালাফউাঁরক অম্ল জলের 
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সংস্পর্শে উত্তাপ 'নর্গত করে, যাতে জায়গাটা আরও 
পুড়ে যেতে পারে। ভাল ফল পাওয়া যায় ক্ষারীয় 
সালউশন দিয়ে ধৌত করলে : লাবান জল, ৩% খাওয়ার 
সোডা সালউশন €১ চায়ের চামচ সোডা ১ গেলাস 
জলে গুলে)। ক্ষারে পুড়ে যাওয়া জায়গাও প্রথমে জলের 
ধারায় ধূয়ে দিতে হয় ও পরে সেখানে লাগাতে হয় ২% 
এসোঁটিক অন্লের বা সাইট্রিক অম্লের সাঁলউশন (লেবুর 
রস)। এই ভাবে পোড়া জায়গার পাঁরিচর্যয করে তার ওপর 
জীবাণ্দীবহীন €এসোস্টক উপায়ে) ব্যান্ডেজ করে দতে 
হয় অথবা ব্যাশ্ডেজ করতে হয় এঁ সাঁলউশনে ভেজানো 
ব্যাণ্ডেজ "দিয়ে, যে সাঁলউশন ব্যবহার করা হয়েছে গোড়া 
জায়গার পরিচর্যমর জন্য। 

ফসফরাসের দাহক্ষতের ও অন্ল বা ক্ষারে পুড়ে-যাওয়া 
দাহক্ষতের পার্থক্য এই যে, ফসফরাস হাওয়ায় জবলে ওঠে 
বলে সষ্টি হয় উত্তাপে দক্ধ হওয়া ও রাসায়নিক পদার্থে 
জক্ল) দন্ধ হওয়া হচ্ছে মিশ্র দাহক্ষত। তাই ফপফরাসে 
দদ্ধ হওয়া জায়গাকে তৎক্ষণাৎ জলে ডুবিয়ে রাখতে হয় 
এবং জলের তলাতেই কাঠি 'দিয়ে, তুলো দিয়ে বা অন্য 
জানষ "দিয়ে ফসফরাসের ট্রকরোশ্লীল অপসারিত করতে 
হয়। ফসফরাসের টুকরোগ্ুলিকে জলের দ্রুত ধারা দিয়েও 
অপস্যারত করা চলে। এই ভাবে জল দিয়ে ধুয়ে দদ্ধ-হওয়া 
জায়গার উপ্ণারভাগে ৫% কপার সার্ফেউ সালউশন লাগয়ে 
সে জায়গাটি শুকনো স্টেরাইল ব্যাপ্ডেজ দিয়ে ভাল করে 
ঢেকে দিতে হয়। সেই দগ্ধ হওয়া জায়গায় কিন্তু চার্ব বা 
মলম মাখানো নিষেধ, কেননা তাতে ফসফরাস দেহে 
শোষিত হয়। 
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চুনে পদড়ে-যাওয়া জায়গায় জল লাগাতে হয় না। চুন 
অপসারিত করতে হয় তেলের সাহায্যে প্রাণীজ বা 
ডীন্তজ্য তেল)। প্রথমে চুনের সমস্ত টুকরোগ্দাল অপসারিত 
করতে হয় এবং তারপর ছুনে দাহক্ষত-হওয়া জায়গাটিকে 
গজের ব্যান্ডেজ দিয়ে ব্যান্ডেজ করে ঢেকে দিতে হয়। 
শ্লৈক্মক ঝিল্লীর ওপর অম্ল ও ক্ষারের ক্রিয়া, বিশেষ 
করে তা পান করলে যে রিয়া হয়, সে সম্বন্ধে পরে 
বলা হয়েছে “গাঢ় অদ্ল ও ক্ষারের বিষানিয়ায় প্রার্থীমক 
সাহায্য” নামক আলোচনা 'বভাগ্ে। 


তৃমারাঘাত 


নিম্ন তপের শরিয়ার ফলে কলার যে ক্ষাত সাধিত হয় 
তাকে বলা হয় তুষারাঘাত। তুষারাঘাত হতে পারে 'বাভল্ন 
কারণে। কতগাল বিশেষ অবস্থায় অনেকক্ষণ ধরে 
ঠান্ডা লাগা, ভাষণ হাওয়া, বেশীরকম আর্দুতা, আঁট বা 
ভেঙ্জা জুতো পাঁরধান, এক অবস্থায় অনেকক্ষণ ধরে থাকা, 
খারাপ পাধারণ অবস্থা _ অসুখ, ক্ষয়প্রাপ্ত দেহ, মদ খেয়ে 
মাতাল অবস্থা, বেশী রকম রক্তক্ষয়, ইত্যাদি) তুষারাঘাত 
সহজে হয় এবং ৩ থেকে ৭ ভিগ্রী সোস্টিগ্রেড উত্তাপপেই তা 
দেখা দেখা দিতে পারে। দেহের দূর অগ্চলগবীলতে -_ 
দেহপ্রান্তগ্বীল, নাক, কান প্রত্ভাতি জায়গাতেই তুষারাঘাত 
বেশী হতে দেখা যায়। তুষারাম্বাতের স্ছানে প্রথমে দেখা দেয় 
ঠান্ডা অনযভূতি, তারপর সে জায়গাটি বোধশাক্তাবহণন 
হয়ে পড়ে, যাতে প্রথমে অস্তাহহত হয় ব্যথা অনুভূতি 
তরপর সেখানে সমস্ত রকমের অনুভূতিই অন্তাহ্হত 
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হয়। জায়গাটি অবশ হয়ে যায় বলে বোঝাই যায় না ষে 
নিম্ন অপমান্রার মান তার ক্ষাতকারক কাজ করে চলেছে। 
সেই কারণেই কলার ভেতর দেখা দেয় বিপদজনক 
অপাঁরবর্তনশীল পাঁরব্তনি। 
বিপদজনকতা ও গভীরতার ভান্তিতে তুষারাঘাতকে 
ভাগ করা যায় ৪ টি মান্না বা পর্যায়ে। কোন মানার 
তুষারাঘাত হয়েছে তা নিদ্ধারত করা যায় কেবলমান্ন 
তখনই, আহতকে যখন গরম পারবেশে আনা হয়েছে। 
এক এক সময় তা ঠিক ভাবে নিদ্ধারণ করতে কয়েকাঁদন 
সময় লাগে। 

প্রথম মাত্রার তুষারাঘাতের বৈশিন্টা হল এই যে, তাতে 
দেখা দেয় কেবলমার চামড়ার রক্তপ্রবাহের পরিবর্তনশীল 
অবস্থা। এতে আহতের চামড়া ফ্যাকাশে রঙ ধারণ করে ও 
চামড়া ফুলে যায়, তার বোধশাক্ত কমে যায় বা একেবারে 
অন্তা্থত হয়। গরমের পাঁরবেশে আনার পর রোগশর 
চামড়্য নীলচে লাল রঙ ধারণ করে, তার ফুলো ভাবটা বাড়ে 
ও এ সময় তৃষারাঘাত প্রাপ্ত জায়গাঁটিতে, অনেক ময় 
অনুভূত হাতে থাকে ব্যথা ব্যথা ভাব। চামড়ার এই স্ফীতি, 
কয়েক দিন থাকে তারপর আস্তে আস্তে চলে যায়। আরও 
পরে দেখা যায় যে, সে জায়গার চামড়া থেকে খোসা উঠে 
যাচ্ছে ও জায়গাটি চুলকোচ্ছে, তুষারাঘাতের জায়গাটি 
বহু ক্ষেত্রে থেকে যায় খুবই শীত-কাতর। 

২য় মান্নার তুষারাঘাতে চামড়ার উপারভাগের কতগুলি 
স্তর বিনম্ট হয়। রোগাঁকে গরম পাঁরবেশে নিয়ে আসার 
পর তার ফ্যাকাশে হয়ে-যাওয়া চামড়া লাল্‌চে নীল রঙ 
ধারণ করে। তুষারঘোতের জায়গাঁ্ট ও তার চারপাশও 
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তাড়াতাড়ি ফুলে ওঠে। সেখানে চামড়ার ওপর দেখা দেয় 
ফোস্কা, যাতে থাকে স্বচ্ছ ব্য সাদা রঙের জলীয় পদার্থ । 
জ্খম হওয়া জায়গাঁটর চামড়ার রক্তপ্রবাহ পুনঃপ্রীতাঙ্ঠিত 
হয় খুবই আন্তে আস্তে। সেখানকার বোধশীক্তর অভাব 
অনেক দিন ধরে চললেও রোগন জায়গাঁটিতে ভীষণ ব্যথা 
অনুভব করে। 

এই ডিগ্রশর তুযারাঘাতের উপসর্গগুলর বৈশিষ্ট্য হল 
যে, এতে কাঁপন দিয়ে জবর ওঠে, রোগাঁর ক্ষুধা ও 
ঘুম কমে যায় এবং এর পর যাঁদ জখমের জায়গায় 
ইনফেকশন না হয় তা হলে সেখানকার 'বনষ্ট হয়ে-ফাওয়া 
চামড়ার স্তরগযল আস্তে আস্তে (৯৫ থেকে ৩০ দিনের 
মধ্যেই) খোলস আকারে খসে পড়ে, সেখানে কোন দানাযুক্ত 
কলা বা চল্টা সাষ্ট হয় না। সেখানকার চামড়া কিনতু 
অনেক দিন ধরে কম বোধশাক্ত সম্পন্ন হয়ে নীলচে রঙ 
ধারণ করে থাকে। ্ 
ওয় ডিগ্রীর তুষারাথাতে রক্ত সরবরাহ বন্ধ হওয়ার ফলে 
কেক্তধাহণী শরগালর গ্রম্বোসস) চামড়ার সমস্ত স্তর ও 
বাভন্ন গ্রতীরতায় অবাস্থিত নরম কলা ধদংসপ্রাপ্ত হয়। 
কতখানি গভীরতা পর্যন্ত কলা নষ্ট হয়েছে তা ধরা পরে 
আস্তে আস্তে। প্রথম 'দনগীলতেই দেখা যায় যে, চামড়া 
নষ্ট হয়ে গেছে _ তাতে দেখা দেয় কতগুি কালূচে লাল 
ও কালচে ধূসর রঙের জলযুক্ত ফোস্কা। নষ্ট হয়ে-যাওয়া 
জায়গার চার পাশে দেখা দেয় স্ফীত হওয়া কলার সীমানা- 
সড়ক লাইন। গভনীরের কলা যে নষ্ট হয়েছে তা ধরা 
পড়তে ৩ থেকে ৫ [দন সময় লাগে, যখন দেখা দেয় নষ্ট 
হওয়া কলার ভেজা গ্যাংগ্রীন বা পচন। তুষারাহত স্ছানাটর 
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কলাগৃলির কোন বোধশক্তি থাকে না তবে রোগা ভাষণ 
বাথায় কষ্ট পায়। 

এই মাত্রার তুষারাঘাতের সাধারণ উপসর্গগ্যীল আরও 
অনেক প্রকট ভাবে প্রকাশ পায়। এর বিক্রিয়ার 
উপসর্গগুলি হল ভাষণ কাঁপুনি ও ভাষণ ঘাম হওয়া, 
এতে শরীরের সাধারণ অবস্থা খুবই খারাপ হয়ে পড়ে, 
দেখা দেয় পারপার্থ্বকের প্রত উদাসীনতা । 

গর্থ মাতার তুষারাঘাতের বৈশিষ্ট্য হল এই যে, তাতে 
কলার সমস্ত স্তরগৃলি এমনাক আস্থ পর্যন্ত মৃত অবস্থা 
প্রাপ্ত হয়। জখমের এই গভাীরতার জন্য দেহের জখম হওয়া 
অংশটিকে গরম করে তোলা সপ্তব হয় না, জায়গাটি রয়ে 
যায় ঠাণ্ডা ও একেবারে বোধশীক্তীবহান। চামড়ার ওপর 
তাড়াতাঁড় কালো জলে ভীর্ত বহু ফোস্কা দেখা দেয়। 
জখম হওয়া জায়গার সাঁমানা বা পাঁরসর বোঝা যেতে 
আরম্ভ করে বেশ কয়েকাঁদন পর থেকে। তুষারাঘাতের 
সীমানাস্চক লাইন পাঁরজ্কার ভাবে ফুটে ওঠে ১০ দিন 
থেকে ১৭ দিন পর। তুষারাহত অণ্লাটি তাড়াতাড়ি কালো 
হয় ও শুকিয়ে যেতে আরস্ত করে (যাকে বলে 
মামিফকেশন)। দেহপ্রান্তের মৃত স্থানাটির আল্গা হয়ে 
ঝরে যাওয়ার প্রাক্িয়া চলে দেড় মাস থেকে ২ মাস পর্যন্ত, 
তারপর ঘা শ্দকায় খুবই আস্তে আস্তে, যেন কিছুতেই 
শুকাতে চায় না। 

এই সময় রোগনর সাধারণ অবস্থা খুবই খারপে হয়ে 
(ডম্ট্রীফ)। সর্বক্ষণের জন্য স্থায়ী ব্যথা ও বিষানরল়া 
রোগ্বীকে দর্লি ও শীর্ণ করে ফেলে, রক্তের উপাদানে 
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পাঁরবর্তন পাঁরলাক্ষিত হয় ও রোশ্ীরা সহজেই অন্যান্য 
অসুখে আক্রান্ত হয়ে পড়ে। 

তুষারাথাতে প্রার্থীমক চাঁকংসা সাহায্যের কাজ হল 
বিশেষ করে তুষারাঘাতের জায়গাঁটকে গরম করা। এরই 
জন্যে ষতদূর সম্ভব তাড়াতাঁড় তাকে গরম কামরার ভেতর 
নিয়ে আসতে হয়। সর্বাগ্রে উত্তপ্ত করার চেষ্টা করতে 
হয় দেহের তুষারাহত অণ্লটিকে ও তাতে রক্ত চলাচল 
পনঃপ্রাতিষ্ঠিত করতে হয়। এ কাজ সবচেয়ে ভাল ও 
বিপদাবহাঁন ভাবে করা যায় গরম জলে জায়গাটি ডুবিয়ে 
রেখে (২০ থেকে ৩০ মানট ধরে) এবং সে জলের উত্তাপ 
আস্তে আস্তে ২০০ থেকে ৪০ সৌন্টিগ্রেড পযন্ত বার্ধিত 
করে। এই জলের সেক্‌ দেওয়ার সমগ্ন দেহপ্রান্তাটিকে 
ফেলতে হয়। 

জলে ডুবিয়ে সেক দেওয়ার পর তুষারাহত জায়গাঁটিকে 
মদে শুকিয়ে তাকে ব্যাপ্ডেজ করে গরম কিছ দিয়ে ঢেকে 
দিতে হয়। তুষারাহত অংশে চার্ব ও মলম মাখাতে নেই, 
কেননা তাতে তার ওপর পরবতর্শ প্রার্থামক পাঁরচর্যয় 
খুবই কঠিন হয়। তুষারাহত অংশের ওপর বরফ ঘষাও 
উঁচত নয় কেননা জায়গাঁটতে তাতে ঠাণ্ডার ক্রিয়া বৃদ্ধি 
পায় ও বরফকাঁণকার ঘষায় চামড়া জখম হয়ে সেখানে 
ইনফেকশনের অন্দকূল অবস্থা সৃষ্টি হয়। 

নাক, কানের মত দেহের খুবই সীমাবদ্ধ জায়গায় ১ম 
মান্নার তুষারাঘাত হলে, প্রার্থীমক সাহায্যদানকারী নিজের 
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হাতের গরমের ন্গাহায্যে বা গরম জলের ব্যাগের সাহায্যে 
সে জায়গা গরম করে তুলতে পারে। 

দেহের ঠান্ডায় জমে যাওয়া অংশটিকে সঙ্জোরে হাত 
দিয়ে ঘষা বা মালিশ করা উচিত নয়, কেননা ২য়, ওয় বা 
৪র্ঘ মারার তুষারাঘাত হয়ে থাকলে, এতে সেখানে 
রক্তবাহী শিরাগলির জখম হওয়ার সম্ভাবনা বেশী, যা 
আপন ক্ষেত্রে সে শিরাগৃলিতে প্রম্বোঁসস হওয়ার বিপদ 
বাদ্ধ করে তুষারাঘাতে কলা জখমের গতরতা বাঁড়য়ে 
তোলে। 

তুষারাঘাতে প্রার্থামক সাহায্য দিতে, তুষারাহতকে গরম 
জায়গায় এনে সাধারণ ভাবে তাকে গরম করে তোলার 
সার্থকতা খুবই বেশী । রোগীকে গরম কফি, বা দুধ 
পান করতে দেওয়া হয়। তুষারাহতকে তাড়াতাড় 
হাসপাতালে স্থানান্তরিত করাও এক প্রাথাক সাহাষা। 
গাড়িতে করে স্থানাস্তারত করার সময় লক্ষ্য রাখা দরকার, 
তুষারাহত যেন প্ননর্বার ঠাণ্ডায় কষ্ট না গায়। 

যদি এম্ব্লেন্স আসার আগ পর্যন্ত রোগীকে কোন 
প্রাথথামক চিকিৎসা সাহাধ্য দেওয়া না হয়ে থাকে, তাহলে তা 
দিতে হয় গাড়ীতে, পাঁরবহণ করা কালে। 


ঠান্ডায় জমে যাওয়া অবস্থা 


ঈন্ডায় জমে যাওয়া অবস্থা সষ্ট হয় যখন ঠাণ্ডা লাগে 

গোটা শরীরে! এই অবস্থ্য হয় সেই সমস্ত লোকেদের যারা 
ভাষণ ঠাণ্ডার ভেতর পথ হ্াঁরয়ে ফেলে। বেশীর ভাগ 
ক্ষেত্রে ঠাণ্ডায় জমে যায় তারা, যারা মদ খেয়ে মাতাল 
অবস্থায় ঠাপ্ডার ভেতর ছিল। 
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ঠান্ডায় জমে যাওয়ার সময় প্রথমে দেখা দেয় ভীষণ 
হয়রান হওয়ার অনুভূতি, নড়চড়ার শাক্ত বিহীনতা, ঘুম 
ঘ.ম ভাব, পারিপার্খ্কের প্রাতি উদাসীনতা । দেহের উত্তাপ 
কয়েক িগ্রী নেমে গেলে দেখা দেয় মূর্ঘা বা অচেতন 
অবস্থা। আরও বেশীক্ষণ ধরে ঠান্ডা ক্রিয়া করলে শীঘ্ই 
বন্ধ হয়ে যায় শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়া ও রক্তপ্রবাহ। 

এ সব কেসে দদুদশাগ্রস্তকে সবাগ্রে নিয়ে আসতে হয় 
গরম ঘরের ভেতর, তারপর আরস্ত করতে হয় তাকে আস্তে 
আস্তে গরম করে তোলার কাজ। সবচেয়ে ভাল তাকে ঘরে 
গরম জলে শুইয়ে গরম করা । একই সঙ্গে সাবধাণে করতে 
হয় তার দেহের সর্বাঙ্গের মালিশ ও সেই সময় জলের 
উত্তাপ একটু একটু করে বাক্ধত করে নিয়ে যেতে ইয় ৩৬ 
ডিগ্রী সোঁ্টিগ্রেড পর্যস্ত! যখন দেখা যায় চামড়া গোলাপী 
রঙ ধারণ করছে ও দেহপ্রানস্তগুলির অসাড় ভাব চলে যাচ্ছে, 
তখন আরম্ত করা হয় তাকে পৃনরূজ্জশীবত করার সমস্ত 
ব্যবস্থা: কৃতিম শ্বাসপ্রশ্বাস পাঁরচালনা করা, হতপন্ড 
মাঁলশ করা । রোগীর স্বয়ংপাঁরচালিত শ্বাসপ্রশ্থাস ও জ্ঞান 
ঢেকে দিতে হয় ও পান করতে দিতে হয় গরম কফি, চা 
বা দধ। যদি দেখা যায় যে, দেহের অন্তভাগগনুলর 
কোথাও তুষারাঘাত হয়েছে তাহলে তার জন্য প্রয়োজনীয় 
সাহায্য দেওয়া হয়। দর্দশগ্রস্তকে হাসপাতালে পাঠানো 
অবশ্য প্রয়োজন 


দূর্ঘটনা ও আকস্মিক প্রকট রোগে অনেক সময় সামান্য 

সময়ের মধ্যে দেহে এমন উপসর্গ ও পাঁরবর্তন দেখা দেয় 
খা তাড়াতাড়ি মৃত্যুর কারণ হয়ে ওঠে। এই সব প্রকট 
রোগ ও হঠাৎ হওয়া জখমের পাঁরণাঁত অনেক পাঁরমাণে 
ধির্তর করে ঘটনাস্ছলে সময়মত ও সঠিক ভাবে পূর্ণ 
প্রাথামক সাহায্য দানের ওপর। 


[বদ্যতাঘাত ও বজ্াথাত 


উচ্চ শাক্ত সম্পন্ন বিদযাপ্রবাহের ক্রিয়ার ফলে অথব্য 
বজজ _ যা হল আসলে প্রাকৃতিক বৈদযাতক ভিস্চার্য, 
ক্লিয়ার ফলে যে জখম সাঁষ্ট হয় তাকে বলে িদ্যতাঘাত। 
বিদ্যংআঘাত দেহের যেমন স্থানীয় তেমাঁন সাধারণ 
ক্ষাত সৃষ্টি করে। চ্ছনোয় পাঁরবর্তন প্রকাশ পায় বৈদযাতিক 
প্রবাহের নির্গমনের স্থানাটর ও প্রবেশস্থলের দাহক্ষতের 
ভেতর 'দিয়ে। আঘাতপ্রাপ্তের বিভিন্ন অবস্থার উপর নির্ভর 
করে আঘাত প্রাপ্ডের চামড়ার জলাসক্ত অবস্থা, তার হয়রান 
অকন্থা, ভীষণ রূশ্ন অবস্থা ও আরও অন্যান্য) ও ীবদ্যুৎ 
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প্রবাহের শাক্ত ও তীব্ুতার ওপর নির্ভর করে বিদয্যতাঘাতে 
নানা রকমের স্থানীয় পারিবর্তন সৃস্টি হতে পারে স্থানীয় 
বোধশীক্তহীনতা থেকে আরম্ভ করে গভ'র গর্তের মত 
দাহক্ষত)। এতে চামড়ার ওপর ষে পাঁরবর্তন হয় তা মনে 
কাঁরয়ে দেয় ৩য় ও ৪র্থ মাত্রার দাহক্ষতের কথা। এতে 
আগ্নেয়াগারর মুখের মত দেখতে গভীর জখম সন্টি হয় 
যার ধারগযুল কড়া-পড়া ধূসর হলদে রঙের। এক এক 
সমর জখম এত গভীর হয় যে তা অস্থি পর্বস্ত চলে যায়। 
অত্যাধক তীব্রতা যুক্ত বৈদ্যাতক প্রবাহের ক্রিয্ায় এক 
এক সময় কলার স্তরগ্ীল বিভক্ত হয়ে বা ছিড়ে যেতে 
পারে বা কোন কোন সময় দেহপ্রাস্ত দেহ থেকে বাচ্ছন্ন 
হয়ে যেতে পারে! 

বন্্রাঘাতের জখমে যে স্থানীয় পাঁরবর্তন দেখা যায়, তা 
কারিগরি কার্ষে প্রযদক্ত বৈদ্যাঁতিক প্রবাহের আঘাতে যে 
স্থানীয় জখম হয়, তারই অন্যুর্প। চামড়ায় প্রায়ই দেখা 
দেয় গভীর নীল বঙ্ের কতগুলি দাগ, যা মনে কারে 
দেয় শাখা-প্রশাখাুক্ত বৃক্ষের চি্। দাঙ্গুলর কারণ 
স্থানীর রক্তবাহী শিরাগ্দালর স্ফীত। 

বৈদ্যাতিক আঘাতে সাধারণ উপসর্গগযাীল তুলনামূলক- 
ভবে অনেক বেশী ভর়ঙ্কর। এতে প্লায়বক কোষগুলি 
জখম হওয়ার ফলে দেখা দেয় কতগুলি মারাত্মক উপসর্গ: 
অজ্ঞান হয়ে খাওয়া, দেহের উত্তাপ কমে যাওয়া, স্বাসপ্রশ্বাস 
বন্ধ হওয়া, হৃতাপস্ডের কাজের গভীর দ্যর্লতা দেখব 
দেওয়া, অবশ হয়ে যাওয়া ইত্যাদ। মাংসপেশীগ্দালর 
টোনিক সংকোচনের ফলে এক এক সময় দর্দশাগ্রস্তকে 
বৈদয়াতিক তার থেকে সাঁরয়ে আনাই কাঠন হয়। বৈদ্যাতিক 
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আঘাতের মূহূর্তে আহতের অবস্থা এমন সাগ্ঘাঁতক হতে 
পারে যে বাইরে থেকে বোঝা শক্ত, সে মরে গেছে না 
বেচে আছে। চামড়া ধারণ করে ফ্যাকাশে রঙ, চোখের 
মাঁণ স্ফীত হয় এবং তা আলোর প্রাত প্রাতীক্রয়া করে 
না, স্বাস-্রশ্বাস ও নাড়ী বন্ধ হয়ে যায় _ একেবারে ঠিক 
যেন মৃত। কেবল মান্র গভশর মনোযোগের সাথে শুনলে, 
শোনা যায় হংপ্পিণ্ডের ধৃকধুকানর আওয়াজ, যা প্রমাণ 
করে যে, বিদ্ন্যুতাহত বেচে আছে। 

আঁধকতর হালকা বিদন্যতাদ্ধতের সাধারণ উপসর্গগনালর 
মধ্যে পড়ে মহা যাওয়া, ক্লায়বিক তল্লের ওপর বেশশী রকম 
ঝাঁকি লাগ্মার উপসর্গ, মাথাঘ্/রানি, সাধারণ দর্বলতা। 
বন্্রাঘাতের সাধারণ উপসগনুল এর চেয়ে যথেষ্ট উদ্র। 
তার বৈশিষ্ট্য _- অবশ হয়ে যাওয়া, শ্রবণ ও বাকশীক্ত 
হারান, শ্বাস-প্রস্থাস বন্ধ হয়ে যাওয়া। 

প্রাথামক চিকিৎসা সাহাধ্য দানে অন্যতম প্রধান কাজ 
হল আঁবলদ্বে 'বদনতপ্রবাহ ব্যাহত করা। তা করা সম্ভব 
হয় 'বদন্প্রবাহ একেবারে বন্ধ করে দিয়ে প্রধান সুইচের 
হাতল ঘ্যারয়ে, সুইচ বদ্ধ করে, ফিউজ খুলে নিয়ে, 
বদযুং পাঁরবাহণী তার শবচ্ছিল্ন করে), দ;্দশাগ্রস্তের গা 
থেকে 'বাদ্্যতের তার অপস্যারত ক'রে 'শ্যকনো দাঁড়, 
লাঠির সাহায্যে, বিদতের তারকে মাটির সঙ্গে যুক্ত করে 
বা তার দিক পাঁরবর্তন করে (াবদযুত পাঁরব্মহণী দুই তার 
একত্রে সংযুক্ত করে)। তাদের ভেতর দিয়ে বিদ্যুৎ প্রবাহ 
বন্ধ না করে এবং রক্ষা ব্যবস্থার সাহায্য না নিয়ে খাল 
হাতে বিদ্যতাহতকে স্পর্শ করা বিপদজন্ক। বিদন্তাহতকে 
বিদ্যুতের তার থেকে ছাড়িয়ে নিয়ে খুব ভাল করে তাকে 
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পরাঁক্ষা করতে হয়। স্থানীয় জখম যা হয়েছে তার পাঁরচর্যযা 
করতে হয় এবং দাহক্ষতের মতই সে হ্ছানটিকে ব্যাণ্ডেজ 
ক'রে ঢেকে দিতে হয়। 

যাদ জখমের সঙ্গে হাল্কা সাধারণ উপসর্গ দেখা দেয় 
(মৃ্ছা যাওয়া, সামান্য সময়ের জন্য জ্ঞান হারান, মাথ্য 
ঘোরা, মাথা ধরা, হতাঁপস্ড অণ্লে ব্যথা করা) তা হলে 
প্রাথীঘক চিকিৎসা সাহায্যের কান্জ হল রোগীর জন্য শাস্ত 
পাঁরবেশ সৃষ্টি করা ও রোগীকে চাকিংসা প্রাতত্ঠানে 
পাঠানোর ব্যবস্থা করা। মনে রাখা দরকার যে, আহতের 
সাধারণ অবস্থা ঘণ্টা খানেকের মধ্যে হঠাৎ খুব খারাপ হয়ে 
পড়তে পারে, দেখা দিতে পারে হতাপশ্ডের মাংসপেশশীতে 
রক্ত সরবরাহের গণ্ডগোল (স্টেনোকাডিক়্া বা হবাঁপন্ডের 
ব্যথা ও হ্বতাপশ্ডের মাংসপেশীর ইনফার্কশন) ও 
তৎপরবতর্খ কের অবস্থা যোকে বলা হয় সেকেন্ডার বা 
পরোক্ষ সক) ইত্যাদ। অনুরূপ অবস্থা এক এক সময়. 
তাদের মধ্যেও দেখা যায়, যাদের বিদন্যতাঘাতের জখমে 
দেখা দিয়োছিল খুবই হাককা সাধারণ উপসর্গ (মাথা ধরা, 
সাধারণ দুর্বলতা) এই কারণেই, যাদেরই 'িদ্যতাঘাত 
হয়েছে, সকলকেই হাসপাতালে ভর্তি করা উচিত। 
প্রাথীমক 'চাঁকংসা হিসাবে দেওয়॥ চলে বাথা কমানোর 
ওষ্‌ধ ঞোঁমডোপাইরিন ০:২৫ গ্রাম, এনালজিন ০.২৫ 
গ্রাম), শাস্ত করার ওষ্‌্ধ (েখটেরেতের িকশ্চার, 
ভ্যালোরয়ানের নির্যাস, মেপ্রোটান ০+২-০-৪ গ্রাম), 
হংীপস্ডের কাজ ভাল করার ওষমধ (জেলেনিনের ফোঁটা 
ইত্যাঁদ)। রোগীকে হাসপাতালে হ্থানান্তারত করতে হয় 
শোয়ালো অবস্থায় গরম বন্ত দিয়ে ঢেকে। 


২৬৭ 


গ্রাড়তে করে বহন করা কালে এরকম রোগার প্রত 
তীক্ষয দম্টি রাখতে হয় কেননা এমন রোগীর যে কোন 
সময শ্বাস-প্রশ্বাস বা হৎপশ্ডের ক্রিয়া বদ্ধ হয়ে যেতে 
পারে। পথে তাড়াতাঁড় ও কার্যকরি ভাবে সাহায্য দানের 
জনা সব সময় প্রস্তুত থাকতে হয়। 

যাঁদ এমন সব সাধারণ উপসর্গ দেখা দেয় যে, শ্বাসের 
কম্ট হচ্ছে বা শ্বাস বন্ধ হয়ে শেছে, সৃ্টি হচ্ছে মৃতবৎ 
অবস্থা, প্রাথমক সাহায্ের মধ্যে তখন একমান্র কার্যকরি 
ব্যবস্থা হল কৃত্রিম উপায়ে শ্বাস-প্রশ্বাস পাঁরচালনা করা। 
এক এক সময় তা পাঁরচালনা করতে হয় এক সঙ্গে কয়েক 
ঘণ্টা ধরে। হংপিন্ডের কাজ চলতে থাকলে এমতাবন্থায় 
কৃতিম শ্বাস-প্রশ্বাস পরিচালনা দ্রুত রোগীর অবস্থা উন্নত 
করে, চামড়ার রঙ স্বাভাবিক হয়ে ওঠে, হাত দিয়ে নাড়ী 
অনুভব করা যেতে পারে, রক্তের চাপ মাপার উপযুক্ত হয়? 
মানটে ১৬ থেকে ২০ বার করে মুখ থেকে মুখে নিশ্বাস 
শাঁরচালনা করার উপায়াটই সবচেয়ে কার্যযকাঁর কিম 
শ্বাসপ্রশ্বাস পাঁরচালনা করার উপায়। মুখ থেকে মুখে 
নিশ্বাস পাঁরচালনা করতে বেশী স্মীবধাজনক হল সে কাজে 
[টিউব ব্যবহার করা বা হাওয়া পাঁরচলনা করার বিশেষ 
টিউবের সাহায্য নেওয়া। 'সলভেস্তার বা শেফারের উপায় 
অবলম্বন করেও কৃিম শ্বাস-প্রশ্বাস পাঁরচালনা করা চলে, 
তবে সেগুলি তেমন কার্য্কাঁর নয় (দেখুন পণ্চম 
পারিচ্ছেদ)। 

সপ্তব হলে কৃনিম শ্বাস-প্রশ্বাস পরিচালনা করার সঙ্গে সঙ্গে 
হ্বৎাপস্ডের কাজ উত্তোজত করার ওষুধও দেওয়া দরকার 
€২ থেকে ৪ সিসি. কাঁড়য়ামন মাংসপেশী বা শিরার 


৬৮ 


ভেতর ইঞ্জেকশন করা, ১ সস. ১০% কোঁফিন সালউশন, 
১ সস, ৫% এফোঁড্রন সাঁলউশন ইঞ্জেকশন করা)? 
রোগাঁর জ্ঞান ফিরলে তাকে জল, চা, ফলের রস ইত্যাদ অনেক 
পাঁরমাণে পান করতে দেওয়া দরকার ও গরম বস্ত্র ঢেকে 
দেওয়া দরকার। মদ্য বা কাফি পান করতে দেওয়া একেবারে 
নিষেধ। 

চিকিৎসা প্রাতজ্ঠানে গ্াঁড়তে করে হ্থানান্তারত করার 
ময় রোশন যাঁদ 'অজ্রন অবস্থায় থাকে বা ভাল করে নিজে 
নিজে নিঃশ্বাস নিতে না পারে; তাহলে কৃত্রিম উপায়ে স্বাস- 
প্রশ্বাস পারচালনা করা বন্ধ করতে নেই, তা নিয়মমত 
চালয়ে যেতে হয় অনেক ঘণ্টা ধরে। 

হৃতাঁপণ্ডের কাজ বন্ধ হলে, ষত তাড়াতাঁড় সম্ভব প্রা্থামক 
চাকংসা সাহায্য দেওয়া আরপ্ত করতে হয় অর্থাৎ তা বন্ধ 
হওয়ার প্রথম ৫ 'মাঁনটের মধ্যে, ষে সময় তখনও বেচে 
থাকে মান্তচ্কের ও সুষুম্নাকাণ্ডের দ্লায়ুকোবগাল। সে 
সাহায্যের মধ্যে পড়ে একই সঙ্গে কৃত্রিম উপায়ে শ্বাস-প্রশ্বাস 
পাঁরচালনা করা ও বুকের বাইরে থেকে মিনিটে ৫০ থেকে 
৭০ বার গাঁতিতে হৃতাঁপশ্ড মালিশ করা। মালিশ কার্যযকার 
হচ্ছে কিনা তার বিচার করতে হয় ক্যারটিড ধমনীগন্লিতে 
নাড়ীর স্পন্দন পাওয়া যাচ্ছে কি না তাই দিয়ে। কুন্রিম 
শ্বাসপ্রশ্বাস পাঁরচালনা করার সঙ্গে সঙ্গে হৃতপিন্ড মালিশ 
করতে, প্রাতবার ফুসফুসে হাওয়া প্রবেশ করানোর সঙ্গে 
সঙ্গে ৫-৬ বার করে হতাঁপপ্ড অঞ্চলে চাপ দিতে হয়, 
প্রধানতঃ প্রশ্বাসের সময়। হতাপণ্ডের মাঁলশ ও কৃত্রিম 
উপায়ে শ্বাস-প্রশ্বাস পরিচালনা সুপারিশ করা হয় 
ততক্ষণ পর্যন্ত ফতক্ষণ পর্যন্ত না শ্বাস-প্রশ্বাসের কাজ 


সঙ» 


সম্পূর্ণভাবে পৃনঃপ্রতিষ্ঠিত হচ্ছে অথবা নিশ্চিত মৃত্যুর 
উপসর্গগদলি দেখা শদচ্ছে। সম্ভব হলে হতপণ্ড ম্মালশের 
সান্স সঙ্গে হংপিশ্ডের ক্রিয়া উন্নত করার ওষুধও প্রয়েগে 
করতে হয় (১ থেকে ২ সিসি. কাঁড'রামিন ও এাঁড্রনালন 
সালউশন, ১ থেকে ৩ শীসাস. কোঁফন, কোরাজল ও 
অন্যান্য ওষদুধ)। 

বন্্রাহতকে মাটি দিয়ে চাপা দিয়ে রাখা কখনই উাঁচত 
নয়। মাটি দিয়ে চাপা "দিয়ে রাখা, বাড়াঁত অস্যাবিধা সৃষ্টি 
করে; তা দদশাগ্রস্তের স্বাস-প্রসশ্থাস নেওয়ায় বাধ সৃষ্টি 
করেযোঁদ তা আদৌ থেকে থাকে), তাতে তার ঠাণ্ডা লাগে, 
রক্ত চলাচলে বাধা সৃষ্টি হয় এবং এ সবের চেয়ে যা আরও 
মূল্যবান, এতে সাতাকারের সাহায্য দান [িবলম্বিত হয়। 


জলে নিমাল্জত হওয়া, স্বাসরোধ হওয়া ও মাটির ধসে 
চাপা পড়া 


ফুসফুসে অম্লজান ঢোকা সম্পূর্ণ বন্ধ হওয়ার অবস্থাকে 
বলে এসফিক্য়া। এতে খুবই তাড়াতাড়ি, ২ থেকে ৩ 
মানটের মধ্যেই দেখা দেয় আঁস্তম অবস্থা। ফুসফুসে গ্যাস 
বানিময় বন্ধ হয়ে যাওয়ার দরুণ মাস্তজ্কের কোষগ্লতে 
অন্লজান পেণছানো থেমে যায়, সৃষ্ট হয় অন্লজান ক্ষুধা 
ও মান্ষ জ্ঞান হারায়। আরও কিছুক্ষণ পরে মাস্তচ্কের 
মত্যু হওয়ার ফলে ও অধন্লজানের ক্ষ:ধার কারণে থেমে 
যায় হতাপন্ডের কাজ্জ এবং মান:ষের মৃত্যু হয়। এসফিক্সিয়া 
সৃষ্টি হয় শ্বাসপথের ওপর চাপ পড়লে গেলা টিপে ধরলে, 
ফাঁস লাগালে), বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে গলা ও শ্বাসন্ালীর 
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ওপর চাপ পড়লে দেম আটকে যাওয়াতে) স্বাসপথ জলে 
ভরে উঠলে জেলে 'নমাঁজ্জত হলে) অথবা তা শ্লেম্সা, 
বমনপদার্থের দলা, মাটি প্রভৃতি 1জানষ দিয়ে রুদ্ধ হয়ে 
গেলে, বাকযল্বের পথে বাহরাখত বস্তু আটকালে বা জিহবা 
পেছন দিকে ঢুকে গিয়ে তা আটকে দিলে (যেমন হয় ওষুধ 
দিয়ে অজ্ঞান করার সময়, বা অন্য কারণে মানুষ অজ্ঞন 
হয়ে গেলে), স্বাসপপ্রশ্বাসকেন্দ্র অবশ হয়ে গেলে ; বিষ, ইথার 
বা কার্বনডাইঅক্সাইড গ্যাস প্রত্ীতর বিষাক্রুয়া হলে), 
সোজাস্মাজ মাপ্তত্ফে আঘাত লাগলে (বৈদন্টতিক সক্‌, 
বজ্জাঘাতের জখমের ফলে)। শিশুদের মধ্যে বাকযণ্ছের 
স্ফীতি জানত এসাঁফাক্সিয়া হওয়া বিরল নয়। সে স্ফীতর 
কারণ সংক্রামক ব্যাধি _ ডিফণোরয়া, ইনফ্রুয়েঞ্জা, স্টিক 
টনাঁসলাইটিস। 

নিমজ্জিতকে জল থেকে উদ্ধার করতে, উদ্ধার করা কালে 
যথেষ্ট সাবধাণ হওয়া দরকার। সাঁতার কেটে নিমজ্জিতের 
কাছে শেছতে হয় তার পেছন দিক থেকে। তারপর 
ডূবে-যাওয়া লোকটির চুল ধরে বা তার দুই বগলতলা ধরে 
তাকে উল্টে তার মুখ ওপর 'দিকে করে সাঁতার কেটে তাকে 
এমনভাবে 'তীরে নিয়ে আসতে হয় যাতৈ সে আপনাকে 
জাঁড়য়ে ধরতে না পারে। 

গীনমাঁজ্জতকে, জল থেকে তোলা মান প্রারামক 'চাঁকৎসা 
সাহাধ্যদান করা আরম্ভ করতে হয়। দর্দ্দশাগ্রস্তকে উপঢ্ড় 
করে তার পেট রাখতে হয় সাহাযাকারীর হাঁটু ভাঁজ-করা 
পায়ে, উর্ূর ওপর এমন ভাবে যাতে তার মাথা ঝুলে পড়ে 
বুকের নিচে। তারপর যে কোন কাপড়ের টুকরো দিয়ে 
নিমজ্জিতের মুখ ও গলা থেকে মুছে বের করে দিতে হয় 
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চিত্র _ 60: শ্বাসপ্রস্থাসের পথ থেকে জল নিচ্কাশন করা 


জল, বমন পদার্থের ঢেলা ও শেওলা €চিন্র--৬০)। এর 
পর কয়েকবার জ্ঞোরে জোরে বুকের ওপর চাপ দিয়ে চেচ্টা 
করতে হয় শ্বাসনালী ও ক্লোমশাখাগীল থেকে সমস্ত জল 
বের করে 'দিতে। মনে রাখা দরকার যে, 'নমাঁজ্জতের 
শ্বসপ্রস্বাস কেন্দ্র অবশ হয়ে যায় ৪ থেকে ৫ ানিটের মধ্যে 
কিনতু হত্পন্ডের কাজ সংরাক্ষত থাকতে পারে ১৫ নট 
গ্বস্তি। শ্বাসের পথ থেকে জল বের করে দিয়ে স্বাসপথকে 
মুক্ত করে নিয়ে দুর্দশাগ্রস্তকে শোয়ানো হয় সমতল মাটির 
ওপর এবং শ্বাস-প্শ্বাসের কাজ তখনও বন্ধ থাকলে আর্ত 
করা হয় কৃরিম উপায়ে স্বাসপ্রস্থাস পরিচালনা করা, তালে 
তালে মিনিটে ১৬ থেকে ২০ বার করে, এ কাজের জন্য 


নং 


প্রচালত কোন একাঁট উপায় অবলম্বন করে। যাঁদ 
হৎাপশ্ডের ন্রিয়াও বন্ধ হয়ে থাকে তঅ হলে একই সঙ্গে 
পারচালিত করতে হয় হংপিশ্ডের মালিশ! 

কারিম শ্বাস-প্রশ্বাস পারিচালনাকে বেশন কার্ধাকাঁর করার 
জন্য দুদশিগ্রেপ্তের বুক-চাপা জামা-কাপড় খুলে 'দতে হয়। 
কাম উপায়ে শ্বাসপ্রস্বাস পারিচালনা করা ও বাইরে থেকে 
াপন্ড ম্যালশ করা চালিয়ে যেতে হয় অনেকক্ষণ 
পর্যস্ত _ কয়েক ঘণ্টা ধরে, যতক্ষণ পর্যন্ত না নিজে 
নিজে শ্বাসপ্রশ্বাস নেওয়ার ক্ষমতা পনঃপ্রাতীষ্ঠিত হচ্ছে ও 
হতাপন্ডের কাজ প্বাভাবক অবস্থায় ফিরে আসছে অথবা 
নিঃসন্দেহ মৃত্যুর সমস্ত উপসর্শগনাঁল দেখা 1দচ্ছে। 
প্রাথীমক চাকৎসা সাহায্য দেওয়া ছাড়াও সমস্ত ব্যবস্থা 
অবলম্বন করা দরকার সাতে দর্শাগ্রস্তকে ভাড়াতাঁড় 
চিকিৎসা প্রাতজ্ঠানে পাঠানো যায়। 

গাঁড়তে করে পাঁরবহণের সময় দরকার, এক সেকেন্ডের 
জন্যও ফাঁক না দিয়ে বিরামহীন ভাবে কৃত্রিম উপায়ে 
শ্বাস-প্রশ্বাস পাঁরচালনা করে যাওয়া ও হৃখাঁপন্ড মালিশ 
করা। , 

দম আটকানোতেও এই একই রকমে প্রার্থামক সাহা্য 
দেওয়া হয়: প্রথমে দুর করা হয় সেই সমস্ত কারণ, যার 
ফলে চাপ স্যষ্ট হয়েছে শ্বাস চলাচলের পথের ওপর। 
মুখগহর ও গলা থেকে বের করে দিতে হয় বাঁহরাগত 
বন্থু ও আরম্ভ করতে হয় কৃত্রিম উপায়ে শ্বাস-প্রশ্বাস 
পাঁরচালনা করা! 

বাক্ষশ্রের স্ফীত বা ইডিমা হলে দেখা দেয় শব্দযুক্ত 
শ্বাস-প্রশ্বাস নেওয়া ও শ্বাসের কম্ট, রোগী অন্দূভব করে 
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দম আটকানোভাব, চামড়া ও গ্লোম্মক আবরণী নালাভ 
রঙ ধারণ করে। এতে প্রাথামক চিকিৎসা সাহায্য দানের 
মধ্যে পড়ে রোগীর গলার বাইরের চামড়ার ওপর ঈন্ডা 
কম্প্রেস দেওয়া, আর পা দুটি গরম জলে ডোবানো। যাঁদ 
সুযোগ থাকে তাহলে ১% ডিমিড্রল সাঁলউশনের ১ 
দিস, অথবা ২-৫% ভিপ্রাজন সালউশনের ১ সস. 
ইঞ্জেকশন করে দিতে হয়। যত তাড়াতাঁড় সম্তব রোগকে 
চিকিৎসা প্রাতিষ্ঠানে স্থানাস্তীরত করা প্রয়োজন! 

যাঁদ বাক্যন্ত্রের পথ পুরোপ্নার বন্ধ হয়ে যায় ও দেখা 
দেয় আত্তম অকস্থা, জরুরী 'অপ্নোপচার _ 
প্ট্যাকিওল্টোমি” করা (ট্রমাকিয়া সামান্য কেটে তার ফুটোর 
ভেতর কোন একটি (টিউব ঢুকিয়ে দেওয়া) (দেখুন পণ্চম 
পাঁরচ্ছেদ, চির ৩৮) প্রয়োজন। 

মাটির ধসে চাপা পড়লে সাঙ্বাতিক জখম হতে পারে। 
বুকের ওপর ভীষণ চাপের ফলে উদ্ধমহাশিরার রক্ত 
অববাহিকা অণুচলে রক্ত চলাচলে বড় বাধা সৃষ্টি হয়। শিরা 
তল্লের ভেতর এর জন্য যে ব্রমবদ্ধমান চাপ স্টি হয়, 
যার ফলে মুখমণ্ডল ও গ্রীবাদেশের ছোট ছোট [িরাগাল 
ফেটে যায় এবং এরই সঙ্গে দেখা দেয় প্রকট শ্বাসকম্ট। তা 
ছাড়াও দরদ্শাগ্রস্তকে মাঁটর ধসের চাপের তলা থেকে 
উদ্ধার করার পর দেখা দিতে পারে, যাকে বলে অনেকক্ষণ 
ধরে চেপ্‌টে যাওয়া অবস্থায় থাকার সন্দ্রোম বা 
উপসর্গশঞ্ছে। নরম কলা, বিশেষ করে আঁস্থি-সংলগ্ন 
মাংসপেশি অনেকক্ষণ ধরে চাপের তলায় চেপটানৌ 
অবস্থায় থাকলে সেঙ্দীলতে জমা হয় শরীরের পক্ষে 
কতগ্হালি বিষাক্ত পদার্থ। চাপ অপসারিত করার পর সেই 
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পদার্থগনীল শ্যোষত হয়ে সাধারণ রক্তপ্রবাহে চলে ধায় ও 
সূষ্টি করে বিপদজনক বিষক্রিয়া ও অন্লাধক্য 
ঞোঁসডোসস), নম্ট করে হতাঁপশ্ড, বূক ও যকৃতের 
ক্রিয়াকলাপ! এই সব পরিবর্তনের ফলে মৃত্যু হওয়া সম্তব। 
মাটির ধসের তলা থেকে উদ্ধারকৃতকে প্রার্থামক চিকিৎসা 
সাহাধ্য দান করা হয় তার জখমের মারাত্মকতা অনযায়ী। 
যদি দর্দশাগ্রন্ত আন্তম অবস্থায় পেশছে থাকে, তা হলে 
সর্বাগ্রে দরকার শ্বাস-প্রশ্বাস গমনের পথ পাঁরচ্কার করে 
দেওয়া। মুখগহ্র ও গলার ভেতর থেকে মাটি বের করে 
তা পাঁর্কার করে নিয়ে আরঘ্ত করতে হয় 
পদনরুজ্জীবিতকরণের ব্যবস্থাগীল _ কীন্রিম উপায়ে শ্বাস- 
প্রশ্বাস পাঁরচালনা করা ও বাইরে থেকে হতশিন্ড মালিশ 
করা। ক্লিনকাল মততযুর অবস্থা থেকে প্রথমে উদ্ধার করে 
নিয়ে তারপরই শুধু আরন্ত করা যায় জখমের পরণক্ষা এবং 
তার সেবা ও চিকিৎসা করা _- দেহপ্রাস্তকে নিশ্চল করা 
ও তাতে টুর্নকেট বাঁধা, যাঁদ তা জখম হয়ে থকে ও 
অনেকক্ষণ চাপের তলায় থাকার উপসর্গ দেখা দিয়ে 
থাকে, ব্যথাহারী ওষুধ ইঞ্জেবশন দেওয়া -- প্রোমেডল ব্য 
অন্নাপোন। দর্দশাগ্রস্তকে খুব তাড়াতাঁড় হাসপাতালে 
স্থানাস্তারত করতে হয়। সমস্ত কেসে, তা সে জলে নিমজ্জন 
সংক্রান্ত কেসই হোক বা ভারী ভিনিষের তলা থেকে উদ্ধার 
করা চাপা-পড়ার কেসই হোক, লক্ষ্য রাখা দরকার, যেন 
সামান্য সময়ের জন্যও সে সব রোগ্ণীর ঠাণ্ডা না লাগে। 
রোগীর দেহপ্রান্তগ্লকে গরম করা চলে তার হাত-পা 
শক্নো হাতে হাজ্কা ভাবে মাঁলশ করে বা তাতে যে 
কোন হাজ্কা জবালা-করার ওষুধ (কাম্ফর, 'ভানগার, 
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ভদৃকা, '্পারট, এমোনিয়া প্রভাত) ঘষে। গরম জলের 
আঁস্তম অবস্থায় তাতে খারাপ ফল হতে পারে রেক্তম্লোত 
অন্য দিকে ধাঁবত হতে পারে, দাহক্ষত হতে গারে)। 


কার্বন মনজাইড গ্যাসের বিষক্রিয়া 


কার্বন মনক্সাইড গ্যাসের বিষক্রিয়া হওয়া সম্ভব সেই সব 
উৎপাদন প্রাতম্ঠানে যেখানে কার্বন মনক্সাইড গ্যাস ব্যবহৃত 
হয় নানা জৈব পদার্থ সংঙ্লেষণের জন্য ঞোঁসিটোন, মিথাইল 
স্পারট, ফিনল ও অন্যান্য বনু), মোটর গাড়ির গ্যারেজে, 
যেখানে হাওয়া ঢোকার ব্যবস্থা খারাপ, নতুন রঙ-লাগানো 
ঘরে যেখানে বাতাস ঢোকে না এবং তা ছাড়াও বসতবাটাঁতে, 
যেখানে ঘর গরম করার জন্য চুল্লি ব্যবহার করা হরর _ 
আগদুন জৰালিয়ে সময় মত সে চুল্লির িড়কি বন্ধ না 
করলে। 

এ বিষক্রিয়ার প্রাথথামক উপসর্গগদাল হল মাথা ধরা, 
ভোঁ ভোঁ করা, বুক ধড়ফড় করা। আরও কিছ; পরে 
দেখা দেয় মাংসপেশীর দৃর্কলতা, বমি। সে বিষাক্ত 
আবহাওয়ায় আরও কিছুক্ষণ থাকলে দুর্বলতা বাদ্ধ পায়, 
দেখা দেয় ঘুমের ভাব, চেতনা ঝাপসা হয়ে আসে, দেখা 
দেয় শ্বাসকস্ট। এই সময়ে দর্দশাগ্রস্তের চামড়ার রঙ 
ফ্যাকাশে হয়ে যায়, দেহে এক এক সময় দেখা যায় উজ্জ্বল 
লাল বর্ণের ছোপ ছোপ দাগ । এর পরও যাঁদ নিঃশ্বাসের 
সঙ্গে কার্বন মনক্সাইড গ্যাস গ্রহণ করা চলতে থাকে তাহলে 


খণ্ড 


শ্বাস-প্রশ্বাস অগভীর হয়ে আসে, দেখা দেয় মাংসপেশীর 
খিশ্ুনঃ ও শ্বাস-প্রশ্বাস কেন্দ্র অবশ হয়ে যাওয়ার 
ফলে মৃত্যু প্রাথথীমক চিকিৎসা সাহায্যের কাজ হল যে ঘর 
বা ষে স্থানে রোগীর ওপর গ্যাসের বিধান্রিয়া হয়েছে সে 
ঘর বা সে স্থান থেকে 'বিষাকরয়াগ্রস্তকে আবলদ্বে বের করে 
নিয়ে আসা । গরম আবহাওয়ায় সবচেয়ে ভাল তাকে বাইরে 
রাস্তায় নিয়ে আসা । যদি রোগাঁর দূর্বল অগভীর শ্বাস- 
প্রশ্বাস চলতে থাকে ব্য শ্বাস-প্রশ্বাসের কাজ একেবারে বন্ধ 
হয় তাহলে দরকার কৃত্রিম উপায়ে শ্বাস-প্রশ্বাস পাঁরচালনা 
করতে আরপ্ত করা এবং তা পাঁরচালনা করা, যতক্ষণ পর্যন্ত 
না নিজে নিজে উপযুক্ত ভাবে শ্বাস-প্রশ্বাস নেওয়া ফিরে 
আসছে অথবা দেখা 'দচ্ছে তার জৈব মৃত্যুর সমস্ত লক্ষণ। 
বিক্রিয়ার ফল দূর করতে সাহায্য করে দেহ ঘষে ঘষে 
মালিশ করা, পায়ে গরম জলের ব্যাগ দেওয়া, অঞ্প সময়ের 
জন্য স্পারট অফ এমোনিয়া (স্মোলক্গ সল্টের) বাষ্প 
শোঁকা প্রাণ নেওয়া)। যে সব রোগীর এ গ্যাসের প্রকট 
বিষাক্রয়া হয়েছে তাদেরকে নিয়ে যেতে হয় হাসপাতালে 
কেননা এর ফলে আরও পরে ফুসফুসের ও ক্লায়; তন্রের 
[বিপদজনক জটিলতা স্টি হতে পারে। 


খাদ্যের বিষক্রিয্া 


নম্ট হয়ে যাওয়া (জাবাণুদুস্ট) আমিষ খাদ্য (মাংস, 
মাছ, সসেজ জাতীয় চাপা মাংস, টিনের কৌটোয় সংরাক্ষত 
মাছ ও মাংস, দুধ ও দুধের তৈরণ খাদ্য, ক্রিম, কুঁজ্পিবরফ 
ইত্যাঁদ) খেলে সষ্টি হয় খাদের বিধানয়া বা খাবারের 
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টাঁক্সকো ইনফেকশন। অসুখ স্ন্ট হয় সেই খাদ্যে 
অবাস্থিত জীবাণুগীলর আক্রমণে ও সেই জাবাণগহলির 
জৈবাকিয়ায় সাষ্ট বিষাক্ত পদার্থের (টক্সিনের) সাহায্যে 
জীবিত অবস্থাতেই পশনর মাংসপেশীতে ও মাছের গায়ে 
জশীবাণূর ইনফেকশন ঢুকে থাকতে পারে। কিন্তু বেশীর 
ভাগ ক্ষেত্রে খাদ্যে ইনফেকশন প্রবেশ করে (খাদ্য নষ্ট হয়) 
ত তৈরী করার প্রক্রিয়ায় বা খাদাদ্রব্যের অুটিপূর্ণ 
সংরক্ষণের ফলে। সহজে জীবাণুদুস্ট হয় কুঁচি কুচি করে 
কাটা মাংদ মোংস বাটা, ঠাণ্ডায় জমানো মাংসের বেনুন, 
কিমা ও আরও অন্যন্য খাবার)। অসুখের প্রথম 
উপসগণ্যিলি দেখা দেয় জীবাণৃদস্ট খাদ্য দ্রব্য খাওয়ার ২ 
থেকে ৩ ঘন্টা পরে। কোন কোন ক্ষেত্রে তা দেখা দিতে 
পারে অনেকক্ষণ পরে _ ২০ থেকে ২৬ ঘণ্টা পরে। 
সাধারণত অসুখাঁট আরঘ্ত হয় হঠাং। দেখা দেয় গা 
ম্যাজ ম্যাজ করা, গা ঘুলানি, অনেক বার বমি, পেটের 
ভেতর মুচড়ে মচেড়ে ব্যথা, ঘন ঘন পাতলা পায়খানা, 
কখনো আম ও রক্ত মাশ্রত। তাড়াতাঁড় বাঁদ্ধ পায় 
শবষাক্য়ার মাদকতা যা প্রকাশ পায় রক্তের চাপ কমে যাওয়া, 
নাড়ীর গাঁত ও তার দুর্বলতা বৃদ্ধি পাওয়া, চামড়ার রঙ 
ফ্যাকাশে হয়ে যাওয়া, পিপাসা বা্ধি পাওয়া, ভীষণ জবর 
(৩৮-৪০ ডিগ্রী সৌস্টিগ্রেড) হওয়া প্রভীতর ভেতর 'দিয়ে। 
চিকিৎসা সাহাষ্য না পেলে রোগীর অবস্থা বিপর্যয়কর 
দ্রুতগতিতে খারাপ হতে থাকে, দেখা দেয় হংপিন্ড ও 
রক্তুশিরা তণ্তের অপর্যাপ্ততা, মাংসপেশীর খিচুনি, রোগীর 
দেহ অনাড় হয় ও মততযু হয়। 

প্রাথীমক চাকৎসা সাহাযোর মধ্যে পড়ে কালাধিলম্ব না 
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করে পাকস্থলীর িউবের সাহায্যে পাকস্থলী ধৌত করা 
অথবা কৃত্রিম উপায়ে বমন করানোর সাহায্যে _ 
পান করতে দিতে হয় দেড় থেকে ২ লিটার গরম জল 
তারপর 'জহবার শেষ অংশে চাপ দিয়ে বমন করিয়ে দিতে 
হয়। ধোত করতে হয় ততক্ষণ পর্যন্ত যতক্ষণ না বেরোচ্ছে 
পাঁরদ্কার জল। নিজে নিজে বাঁম করলেও রোগণকে 
অনেক পাঁরমাণ জল পান করতে দিতে হয়। অন্মের নাড়ী 
থেকে ষত তাড়াতাঁড় সম্ভব জীবাণুদুষ্ট খাদ্য বের করে 
নেওয়ার জন্য রোশ্সীকে দিতে হয় কার্বোলেন বাঁড় 
(পোকস্থল'তে ব্যবহার্য্য কাঠকয়লা) ও জোলাপের ওষুধ 
(২৫ গ্রাম লবণ-জোলাপ আধ গ্রাস জলে গুলে অথবা ৩০ 
সস. ক্যাম্টর তেল)। এক থেকে দুই দিন মুখ দিয়ে 
কোন রকম খাদ্য খেতে দেওয়া িষেধ। তবে প্রচুর 
পাঁরমাণে জল পান করার ব্যবস্থা করতে হয়। অসুখের 
প্রকট অবস্থায় পোকস্ছলী ধৌত করে দেওয়ার পর) গরম 
চ ব্য কাঁফ পান করতে দিলে ভাল হয়। হাত-পায়ে গরম 
জলের ব্যাগ দিয়ে রোগীকে গরম করে রাখা দরকার। 
মুখ দিয়ে সালফানিল এমাইডের ওষুধ (সেঃলগিন, 
থ্যালাজল ০: গ্রাম করে দিনে ৪ থেকে ৬ বার) বা 
এাণ্টবাইওঁটিক (লেভোমাইসেটিন ০৫ গ্রাম করে 'দনে 
৪ থেকে ৬ বার, ক্লোরটে্রাসাইন্রিন হাইড্রোক্লোরাইভ 
৩০০ ০০০ ইউনিট করে দিনে ৪ বার, ২ থেকে ৩ দিন) 
সেবন করতে দেওয়া রোগীকে রোগমুক্ত হতে সাহায্য 
করে। রোগীর পায়খানা ও বমন সোজাসীজ ডিসইনফেব্র 
করা দরকার (বেড-প্যানের ভেতর তাতে শুকনো 
'রাচংপাউডার মিশিয়ে)। রোগীর জন্য এম্ক্যলেন্স ডাকা 
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দরকার অথবা অন্য উপায়ে তাকে চাকংসা প্রাতম্ঠানে 
স্থানাস্তারত করতে হয়। 

গ্রহণ করেছে তাদেরকে ৯ থেকে ২ দিন ধরে নজরে রাখা 
দরকার ও অনুরূপ উপসর্গ দেখা দিলে হসপাতালে ভার্ত 
করা দরকার। 

ব্যঙের ছাতার বিষক্রিয়া হওয়া সম্ভব যাঁদ বিষাক্ত 
অভক্ষণীয় ব্যাঙের ছাতা গ্রহণ করা হয়, আর তা ছাড়াও 
যাঁদ নস্ট হয়ে যাওয়া ভক্ষণীয় ব্যাণ্ডের ছাতা (ছত্রাক 
পড়া, শ্লেম্মাবৃত হয়ে ঘেমে ওঠা, বহু ধ্দনের বাঁক্ষিত 
ব্যাঙের ছাতা) খাওয়া হয়। সব চেয়ে বেশী বিষাক্ত 
ব্যাঙের ছাতা বিষাক্ত ফ্যাকাশে পাগানকা (52৫ ০২0১) _ 
তাতে মানত একটি ব্যাঙের ছাতা খেলেই বিষক্রিয়া হয়ে 
এমনাঁক শ্নত্যু হতে পারে। মনে রাখা দরকার যে, অনেকক্ষণ 
ধরে ফোটালেও, তাতে বিষাক্ত ব্যা্ের ছাতার বিষ একটুও 
নষ্ট হয় না। 'বষক্রিয়ার প্রথম লক্ষণ কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই 
(দেড় থেকে ৩ ঘণ্টা) পারিলাক্ষত হয়। দ্রুত বদ্ধমান 
দুর্বলতার সঙ্গে দেখা দেয় বেশী রকম লাল্য নিঃসরণ, 
গা ঘুলান, বারে কারে কষ্টদায়ক বাম, ভীষণ পেট-মোচড় 
দিয়ে কলিকের মত ব্যথা, মাথা ব্যথা, মাথা ঘুরাঁন। 
শীঘ্পই শুরু হয় পাতলা পায়খানা (বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে 
রক্ত পায়খানা) ও দ্ায়ু তন্ত্র আক্রান্ত হওয়ার লক্ষণ: - 
চোখের দৃম্টির গণ্ডগোল, বিকার, দুঃস্বপ্ন, প্লায়বিক চলৎ 
তন্নের উত্তেজনা, মাংসপেশশর খিশছুনি ও খিল-ধরা। 
বেশী রকম বিষান্রিযায়, বিশেষ করে ফ্যাকাশে পাগানকা 
(৭590 ০৬০) ব্যান্ডের ছাতার বিষক্রিয়ায় উত্তেজনার 
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উপসর্গগ্ীল দেখা দেয় খুব তাড়াতাড়ি (৬ থেকে ১০ 
ঘন্টার মধ্যে)। তার পর সে ভাব কেটে গিয়ে আসে ঘদমের 
ভাব, প্ারিপাঁশ্বকের প্রাত নীর্বকারের ভাব। এই সময় 
হথাঁপশ্ডের কাজ খুবই দুর্বল হয়ে পড়ে, নেমে যায় 
রক্তের চাপ, শরীরের উত্তাপ কমে, দেখা দেয় চোখ হলদে- 
হওয়া জেশ্ডিস)। রোগণীকে সাহাধ্য না করলে দেখা দেয় 
দেহের অসাড়তা যা তাড়াতাঁড় মৃত্যুর কারণ হয়। 
ব্যাঙের ছাতার বিষক্রিয়ায় রোগীকে বাঁচাতে প্রাথামক 
চাকৎসা সাহায্য প্রায়শই বড় ভূমিকা পালন করে। 
প্রয়োজন, আঁবলদ্বে জল দিয়ে পাকস্থলী ধুয়ে দেওয়া 
আর্ত করা, ভাল হয় যাঁদ পটযাসয়াম পার্মাঙ্গানেটের হাক্কা 
(গোলাপী রঙের) সাঁলউশন দিয়ে পাকস্থলীর টিউবের 
সাহায্যে তা ধোয়া হয়, না হলে কৃত্িম বমন উদ্রেকের 
উপায়েও তা ধুয়ে দেওয়া চলে। এ ক্ষেত্রে উপকারী যাঁদ 
সে সাঁলউশনের সঙ্গে যোগ করা হয় এ্যাডসপ্পযান্ট 
রোডিওএ্যকটিভ চারকোল কার্বোলেন। তারপর দিতে হয় 
জোলাপের ওষুধ ক্যোন্টরের তেল অথবা লবণাক্ত 
জোলাপ), কয়েক বার নাড়া পাঁরম্কার করা, ডুসও 'দতে 
হয়। এই সব ব্যবস্থা পাঁরপালনের পর রোগীকে গরম 
আবরণী দিয়ে ঢেকে চারপাশে গরম জলের ব্যাগ চাপ্দ 
দিয়ে তাকে গরম করে রাখতে হয় ও পান করতে দিতে 
হয় গরম, 'মষ্টি, চা ও কফি। রোগ্নীকে তাড়াতাড় 
হাসপাতালে স্থানার্তারত করা উঁচত, যেখানে সে পাবে 
ডাক্তারী সাহায্য। এ রকম রোগাঁদের সকলের ডাক্তারী 
সাহায্য একাস্ত প্রয়োজন । 

বাল হল এক প্রকট সংশ্লামক ব্যাঁধ যাতে 
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আত্মরক্ষার আবরণী স্াম্টকারী (স্পোর সৃষ্টিকার), 
অদ্লজানাবহীন অবস্থায় বংশবাদ্ধক্ষম (এনিরোবিক) 
তল্ত আল্রান্ত হয়। বটুীলজমকে ধরা হয় খাদ্য উদ্ভুত বিষ 
ও জাীবাগ্‌ সংক্রমণের রোগ হিসাবে, কেননা এই রোগ 
সংক্রামিত হয় জীবাণ্দুষিত খাদ্য গ্রহণ করলে। 

বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে বটুলিজমে দুষিত হয় সেই সমস্ত 
খাদ্য, যেগুলিকে প্রস্তুত করতে যথেস্ট পারমাণে আগুনে 
গরম করতে হয় না। যেমন শুটকি ও স্মোক্ড মাংস ও 
মছে, স্মোকৃড সসেজ, অনেক 'দনের পূরনো হয়ে-ফাওয়া, 
কৌটোয় রাক্ষিত মাংস, মাছ বা তরকার ইত্যাঁদ। দাত 
খাদা ব্যবহারের পর অস্দখের প্রথম লক্ষণগল দেখা দিতে 
১২ ঘণ্টা থেকে ২৪ ঘণ্টার বেশী সময় লাগে না। কোন 
কোন কেসে তা দেখা দিতে কয়েকদিন বিলম্ব হতে পারে। 
অসখাঁট আরম্ত হয় মাথ্য ব্যথা, গা ম্যাজ ম্যাজ করা, 
মাথা ঘোরা _ এই সমস্ত উপসর্গ নিয়ে। পায়খানা হয় 
না, পেট ফাঁপে। দেহের উত্তাপ তখনও থাকে স্বাভাবিক! 
অবস্থা এরপর খারাপ হতে থাকে। অসুখ আরম্ভ হওয়ার 
এক দিন পর থেকে দেখা দেয়, কেন্দ্রীয় স্লায়াবক তন্নের 
সাঞ্বাতিক ভাবে আক্রান্ত হওয়ার উপসর্গগ্ীল: চোখে 
দেখা দিতে থাকে একটি বস্তুর দুই প্রাতাবম্ব, চোখ টেরা 
হয়ে যায়, চোখের ওপরের পাতা নিচমুখি হয়ে নেমে 
আসে, নরম তাল অবশ হয়ে যায় -- গলার আওয়াজ 
অস্পন্ট হয় ও গিলতে কন্ট হয়। পেট ফাঁপা ক্রমে রূমে 
বুদ্ধ পায়, প্রত্রাব আটকে যায়। অসখঁটি তারপর 
তাড়াতাড়ি খারাপের দিকে যেতে থাকে ও ৫ দিনের মধ্যেই 
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শ্বাসপ্রশ্থাস কেন্দ্র অবশ হয়ে ও হৎশ্পিশ্ডের দুর্বলতার ফলে 
রোগীর মৃত্যু হয়। 

প্রার্থীমক চাকৎসা সাহাধ্য, এই অসুখে দিতে হয় 
ঠিক তেমাঁন ভাবে যেমন দেওয়া হয় অন্যান্য খাদ্যের 
বিষক্রিয়া জনিত অসুখে: পাকস্থলী ধুয়ে দিতে হয় 
দুর্লি সোভিবাইকার্ঝ, পটাঁসয়াম পার্মাল্গানেট সাঁলউশন 
দিয়ে এবং তার সঙ্গে এডসবেন্টি এাক্টিভেটেড চারকোল, 
কার্বোলেন যুক্ত করে, দিতে হয় জোলাপ, নাড়ণী পারিসকার 
করা ডুস এবং পান করতে দিতে হয় প্রচুর পাঁরমাণ গরম 
পানীয় (চা বা দুধ)। 

জানা দরকার যে, এর প্রধান' চিকিৎসা হল বত তাড়াতাঁড় 
সম্ভব রোগীকে বিশেষ এশ্টিবট্ীলীনক রাম দেওয়া। 
এই কারণেই ঝটীলজমের রোগীকে অনাতিবলম্বে 
হাসপাতালে পাঠাতে হয়। 


বিষাক্ত রাসায়নিক পদার্থের [বঘাক্য়া 


বর্তমানে কৃষিকাজে ব্যাপক ভাবে ব্যবহৃত হয় 
রাসায়ানক পদার্থ _ বিষাক্ত রাসায়ানক পদার্থ ব্যবহার 
বিরুদ্ধে ও পোকার আক্রমণের [ির্দ্ধে সংগ্রামের জন্য। 

কাষি কাজে ও পশনপালনে বিষাক্ত রাসায়নিক পদার্থ 
কন ভাবে প্রয়োগ করতে হবে সে বিষয়ে, রাসায়নিক 
দ্রব্যের বিরুদ্ধে আত্মরক্ষার সরকারী কামাঁট কর্তৃক ও 
সরকারা স্যানিটারী পাঁরদর্শন বিভাগ কতৃক কড়াকাড় 
নিয়ম বেধে দেওয়া আছে। যাঁদ সেই বিষাক্ত ব্লাসায়ানক 


২৮৩ 


পদার্থশীল ব্যবহার করার ও দণ্চিত রাখার উপদেশগাাীল 
কড়াকাঁড় ভাবে পালন করা যায় তাহলে জনসাধারণের 
ওপর তার বিষাক্য়া কখনও ঘটতে পারে না। যাঁদ কখনো 
তা ঘটে তাহলে বুঝতে হবে সে নিয়ম ভাষণ ভাবে 
লাজ্ঘিত হয়েছে। 

বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে বিষক্রিয়া হতে দেখা যায় ফসফরাসের 
কম্পাউণ্ডগাঁল দিয়ে (থওফস, ক্লোরফস), যা দেহে প্রবেশ 
করে নিশ্বাসের হাওয়ার সঙ্গে নিশ্বাসের পথে ও খাদোর 
সঙ্গে, খাদ্যে মাশ্রত হয়ে। ওগুলি শৈম্মিক 'িল্লীর 
সংস্পর্শে এলে তাতে শ্লোম্মিক িল্লী পুড়ে যেতে পারে। 
এই বিক্রিয়ার অসুখের স্মপ্তাবস্থা বা ইনাঁকউবেশন 
[পারয়ড হল ১৫ থেকে ৩০ 'মানট। তারপর দেখা দেয় 
স্লায়ৃতন্তের আক্রান্ত হওয়ার উপসর্গগৃলি: বেশী রকম 
লালা নিঃসরণ, কফ নিঃসরণ, ঘাম হওয়া। শ্বাসের গাঁত 
বৃদ্ধি পায়, শ্বাস-প্রশ্বাস ঘড়ঘড় আওয়াজ হতে থাকে যা 
দুর থেকে শোনান ঘায়। দেখা দেয় রোগীর আঁস্ছিরতা ও 
উত্তেজনা এবং শীঘ্রই তার সঙ্গে যুক্ত হয় পায়ে খিল-ধরা 
ও পেটের নাড়ীর সংকোচন (91549155), আরও কিছ 
পরে দেখা দেয় মাংসপেশীর অবশ হয়ে যাওয়া তথা শ্বাস- 
্রশ্থাসের মাংসপেশীগ্যীলর প্যারালাইসিস। শ্বাস-প্রশ্বাস 
বন্ধ হয়ে গেলে এসীফাক্সিয়া হয়ে রোগীর মৃত্যু হয়। 
বিষাক্ত রাসায়ানক পদার্থ নিঃশ্বাসের সঙ্গে প্রবেশ করায় 
বিষক্রিয়া হলে প্রার্থীমক চিকিৎসা সাহায্য দাতার প্রধান 
কাজ হল দর্দাশাগ্রস্তকে আঁবলদ্বে গাঁড় করে হাসপাতালে 
পাঠানো। বাঁদ সম্ভব হয় তাহলে রোগীকে দেওয়া দরকার 
০-১% এপ্রাপন মাঁলউশনের ৬ থেকে ৮ ফোঁটা অথবা ১ 
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থেকে ২ টি বেলাভোনা ট্যাবলেট। যাঁদ নিশ্বাস বন্ধ হয়ে 
যায় তাহলে বিরামহীন ভাবে চালিয়ে যেতে হয় কৃতিম 
উপায়ে শ্বাসপ্রশ্থাস পাঁরচালনা করা। যাঁদ পাকস্থলী- 
অন্মপথে বিষ প্রবেশ করে তাহলে পাকস্থলী ধুয়ে দিতে 
হয় জল ও তার সঙ্গে মেশানো একটিভেটেড চারকোল দিয়ে 
ও দিতে হয় লবণাক্ত জোলাপ। 

বিষাক্ত রাসায়ানক পদার্থকে চামড়া ও ক্োম্মক কিল্লাঁ 
থেকে ধ্দয়ে ফেলতে হয় জলের ধারা দিয়ে। 


ঘনীভূত অন্ল ও ক্ষয়কারক ক্ষারের বিষাকরিয়্য 


ঘনীভূত অম্ল ও ক্ষয়কারক ক্ষারের বিষক্রিয়ায় (পান 
করলে) খুবই তাড়াতাড়ি কঠিন অবস্থার সৃম্টি হয়। সে 
অবস্থার কারণ ব্যাখ্যা করা বায় প্রথমত মুখগহর, গলা, 
খাদ্যনালশ, পাকস্থলী ও অনেক ক্ষেত্রে কণ্ঠনালীর 
শ্সোচ্ঘিক বিল্লীর বিস্তুত অংশ পুড়ে যাওয়ার ফল হিসাবে 
এবং দ্বিতীয়তঃ পরে দেহের অভ্যন্তরে শোষিত এ 
পদার্থগনীলির জাবনধারণের জন্য আত প্রয়োজনীয় 
দেহাংশগ্দলির ওপর বিষক্তিয়ার ফল হিসাবে যেকৃৎ, বৃক, 
ফসফুস, হতাপন্ড)। ঘনীভূত অন্ল ও ক্ষার ভীষণভাবে 
কলা বিনষ্ট করার ক্ষমতা রাখে । ক্লোম্মক 'বিল্লী, চামড়ার 
চেয়ে অনেক কম সহনশশীল কলা, তাই তা অনেক তাড়াতাঁড় 
ও অনেক গভীর ভাবে বিনষ্ট হয়। 

মুখের শোত্মিক বিল্লী ও ঠোঁটের গ্লৈজ্মিক বিল্লঁতে 
দেখা দেয় পোড়া ঘা ও ফোস্কা। যদ পুড়ে যায় 
সাল্ফিউীরক অম্লে _. ফোচ্কার রঙ হয় কালো; নাইীন্টরক 
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অম্লে, ফোস্কা ধূসর-হলদে রঙ ধারণ করে; হাইড্রোরলোরক 
অম্লে হলদে-সবুজ এবং এসেটিক অম্লে ধূসর সাদা 
রঙের ফোস্কা দেখা দেয়। 

ক্ষারীয় পদার্থ কলার ভেতর দিয়ে সহজে প্রবেশ করে 
বলে তাতে কলা বিনষ্ট হয় অনেক গতনীরতা পযস্ত। 
ক্ষারীয় পদার্থে পুড়ে-যাওয়া দাহক্ষতের উপারভাগ হয় 
দেখতে খুবই অসমতল ,গাঁলত ও সাদাটে রঙের। 
অম্ল অথবা ক্ষার গ্রহণ করার সঙ্গে সঙ্গে রোগীর মুখে, 
উরঃফলকের পেছনে ও পেটের উদ্ধভাগে সৃষ্টি হয় 
ভাষণ ব্যথা। রোগনী ব্যথায় কৌঁকাতে থাকে। প্রায় সব 
ক্ষেত্রেই কণ্টকর বাম হতে দেখা যায় ও বমনের সঙ্গে রক্ত 
মাশ্রত থাকে। শীঘ্রই সৃষ্টি হয় ব্যথা উদ্ভূত সক্‌। এতে 
কণ্ঠনালীর স্ফশীতি হয়ে এসাঁফাল্সিয়া দেখা দেওয়াও সন্ভব। 
বেশী পাঁরমাণ অম্ল বা ক্ষারীয় পদার্থ গ্রহণ করলে খুব 
তাড়াতাঁড় দেখা দেয় হত্াপশ্ডের দূর্বলতা ও কোলাপস। 
স্পিরিট অব এমোনিয়া এ্মেমোনিয়াম হাইড্রক্সাইড) 
দ্বারা বিষক্রিয়া হলে তা ভীষণ আকার ধারণ করে। ব্যথার 
যন্ত্রথার সাথে এই বিষক্রিয়ায় দেখা দেয় শ্বাসের কষ্ট 
কেননা একই সঙ্গে ক্ষাতিগ্রস্ত হয় শ্বাসপ্রশ্বাসের পথ। 
এই সমস্ত বিষক্রিয়ায় প্রাথামক চিকিৎসা সাহায্য যে দেবে 
তাকে প্রথমেই নাশচত ভাবে নির্ণয় করে নিতে হয় কোন্‌ 
পদার্থের বিষক্রিয়া হয়েছে, কেননা তার ওপর নির্ভর করে 
সাহায্য দানের বাবস্থার প্রণালশ। 

যাঁদ ঘনীভূত অম্ল গ্রহণের ফলে বিষক্রিয়া হয়ে থাকে 
এবং খাদ্যনালী ও পাকস্থলী ফুটো হয়ে যাওয়ার কোন 
উপসর্গ না থাকে, তা হলে সর্বাগ্রে দরকার মোটা টিউবের 
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সাহায্যে ৬ থেকে ১০ লিটার উষ্ণ জলের সঙ্গে ম্যাগনোপিয়াম 
অক্সাইড মাঁশিয়ে (প্রাত ৯ লিটার জলে ২০ গ্রাম) তাই 
দিয়ে পাকচ্ছুলশ ধুয়ে দেওয়া। ম্যাগনোসয়াম অক্সাইড না 
থাকলে ক্যালাঁসিয়াম অক্সাইডের জলও ব্যবহার করা চলে। 
পাকস্থলী ধুয়ে দেওয়ার জন্য সোডা ব্যবহার করা 'নিষিদ্ধ। 
সামান্য ধুয়ে দেওয়ার ব্যবস্থাতে, অর্থাং ৪ থেকে ৫ গেলাস 
জল খাইয়ে তারপর বাঁমর উদ্রেক করাতে তেমন কোন 
কাজ হয় না রব তাতে ধিষ ভেতরে শোষিত হওয়ায় 
সাহায্য হতে পারে। 

যাঁদ টিউবের সাহায্যে পাকস্ছলী ধৌত করে দেবার 
কোনই স্যাঁবধা না থাকে তাহলে এ রকম রোগাঁদের দুধ, 
তেল, ডিমের সাদা অংশ, ভাতের মাড় ও অন্যান্য পদার্থ 
দেওয়য যায়, যেগুলি শ্লোম্মিক ঝিল্লার ওপর প্রলেপ বা 
কোটিং সৃষ্ট করে। কার্বালক অম্লের দ্বারা বিষক্রিয়া 
হলে বা এ অন্লযুক্ত অন্য কোন পদার্থের বিষক্রিয়া হলে 
(ফনল, লাইজল) দুধ, তেল, চার্ব দেওয়া িষেধ। এ 
সব ক্ষেত্রে পান করতে দিতে হয় ম্যাগনোসিয়াম অক্সাইড 
জলের সঙ্গে মাশয়ে ও ক্যালাসয়াম অক্সাইডের জল। এই 
সব পদার্থ অন্য সমস্ত অন্লের বিষন্রিয়ায় প্রযোজ্য। ব্যথা 
কমানোর জন্য ওপর-পেটে ঠান্ডা জলের অথবা বরফের 
ব্যাগ প্রয়োগ করা চলে। 

যাঁদ পয়জনিং বা 'ব্ষল্লিষ়্া হয় ঘনীভূত ক্ষারীয় পদার্থ 
গ্রহণের ফলে, তাতেও কালবিলম্ব না করে পাকস্থলী 
ধৌত করে দিতে হয় উম্ম জলের সাহায্যে অথবা ১% 
সাইন্রিক বা এসেঁটিক অম্লের সাহায্যে। এই ভাবে ধৌত 
করা যায় এ সব বিষ গ্রহণের ৪ ঘণ্টার মধ্যে যদি পাকস্ছলী 
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ধোঁত করার টিউব না থাকে ও রোগীর তেমন অবস্থা নয 
থাকে (ভৌষণ খারাপ অবস্থা, কণ্ঠনালীর স্ফীত ও 
অন্যান্য), দেওয়া হয় গ্লোম্সিক বিল্লীর ওপর প্রলেপ 
স্যাম্টকারী পদার্থ পান করতে, ২ থেকে ৩% সাহীট্রক 
বা এসেঁটিক অম্লের সালউশন €১ টোবিল চামচ করে & 
'মানিট পরপর)। লেবুর জলও পান করতে দেওয়া চলে। 
সোডিয়াম হাইড্রোক্লোরাইড সাঁলউশন দিয়ে কুলকুচি করতে 
দেওয়া বা তা পান করতে দেওয়া নিষেধ। 

প্রা্থীমক সাহায্যের মূল কাজ এসব ক্ষেত্রে কালবিলম্ব 
না করে রোগাঁকে হাসপাতালে ভার্ত করা, যেখানে তাকে 
সদক্ষ ডাক্তারী সাহায্য দেওয়া হবে। 

মনে রাখা দরকার, যাঁদ সন্দেহ হয় যে রোগীর খাদ্যনাল? 
বা পাকস্থলী ফুটো হয়ে গেছে ভোঁষণ পেটব্যথা, উরঃফলকের 
পেছনে অসহ্য ব্যথা), রোগীকে কোন কিছ পান করতে 
দেওয়া, বিশেষ করে পাকস্থলী ধৌত করা কখনই উচিত 
নয়। 


ওষ)ধ ও মদ্যপানের বিষক্রিয়া 


ওষনধের বিষা্টিয়া বেশী হতে দেখা যায় সেই সব 
পাঁরবারের শিশুদের মধ্যে, যেখানে ওষুধ-পন্র যক্ত করে 
রাখা হয় না, ছাঁড়য়ে থাকে যেখানে-সেথানে, শিশুর 
নাগালের মধ্যে। বড়দের মধ্যে ওষুধের বিষক্রিয়া হয় 
ঘটনাচক্রে ওষুধ বেশী ভোজে গ্রহণ করলে, আত্মহত্যার 
প্রচেষ্টায় তা ব্যবহার করলে, মাদকতার প্রাত আসাক্ত 
থাকলে । নানা ধরনের উপসর্গ নিয়ে এই বিষারুয়া দেখা 
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দিতে পারে এবং তা নির্ভর করে, কোন্‌ বিশেষ ওষুধের 
বিষাল্য়া হয়েছে তার ওপর। 

যাঁদ বেশী রকম ডোজে বাথাহারী ওষুধ ও জবর 
কমানোর ওষুধ (ফোনিল, বুটাজোন, এনালজিন, প্লোমেডল, 
এঁস্পারন প্রভাতি) ব্যবহার করা হয় তা হলে কেন্দ্রীয় 
ম্লায়াবক তন্তের অবদমন ও উত্তেজনার প্রাতিন্লিয়ায় 
ব্যতিন্রম পাঁরলক্ষিত হয়, দেখা দেয় কৌশিক রক্তবাহী 
শিরাগযালর স্ফীতি ও দেহ থেকে উত্তাপ নির্গমন বার্ঘত 
হয়। এর সঙ্গে সঙ্গে আরম্ভ হয় অত্যাঁধক ঘাম হওয়া, দেখা 
দেয় ভীষণ দুর্বলতা, ঘুম ঘুম ভাব যা পরে গভীর ঘুমে 
এমনাকি সংজ্ঞাহীনতায় পর্যাবাঁসত হয়, আর কখনো 
কখনো স্বাস-প্রশ্বাসের ক্রিয়্াও ব্যহত হয়। 

অনুরুপ রোগখকে আঁবলম্বে হাসপাতালে পাঠানো 
দরকার। রোগশীর শ্বাস-প্রশ্বাস ও হুতাঁপশ্ডের কাজ ব্যাহত 
হয়ে থাকলে তখনই তাকে পুনরুজ্জীবিত করার ব্যবস্থা 
অবলম্বন করা একাস্ত প্রয়োজন দেখুন পারিচ্ছেদ ৫)। 
বেশী রকম ডোজে ঘুমের ওষুধ খাওয়ায় বোর্বামল, 
নেম্বুটাল প্রস্ভীত) বিষক্রিয়া যথেষ্ট ঘন ঘন হতে দেখা 
যায়। এর 'বষাক্রয়াতে দেখা দেয় কেন্দ্রীয় স্লায়াবক তন্তের 
গভশর অবদমিত অবস্থা, ঘুম পরে পর্যাবাঁসত হয় 
সংজ্ঞাহীন অবস্থায়, তাপর দেখা দেয় শ্বাস-প্রশ্বাস কেপ্দ্রের 
প্যারালাঁসস বা অবশ হওয়া। রোগীর গায়ের রঙ 
ফ্যাকাশে হয়ে যায়, চলতে থাকে অগভীর ও মম্থর ভাবে 
ছন্দাবহন স্থাস-প্রশ্বাস নেওয়া ও শ্বাসের সঙ্গে গলায় ঘড় 
ঘড় আগায়াজ হওয়া । 

রোগীর বদি জ্ঞান থাকে তাহলে এমতাবস্থায় তার 
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পাকস্থলী ধৌত করে দিতে হয়, বাঁম করাতে হয়। 
শ্বাসপ্রশ্বাসের কষ্ট দেখা 'দিলে কৃত্রিম উপায়ে শ্বাসপ্রশ্াস 
পাঁরচালনা করতে হয়৷ 

নেশার দ্রব্যের বিষােয়া হলে মোঁফন, আফিম কোডেইন 
প্রভৃতি) দেখা দেয় মাথাঘোরা, বামর ভাব বা বমি হওয়া, 
ভীষণ দরর্বলতা ও ঘ্দম ঘুম ভাব। খ্ৃব বেশী ডোজে 
নেশার ওষুধ গ্রহণ করলে দেখা দেয় গভীর ঘুষ, অজ্ঞান 
অবস্থা যার শেষ পাঁরণাঁত শ্বাস-প্রশ্বাস কেন্দ্র, রক্তুশিরা ও 
গাঁতসঞ্চালন কেন্দ্রের প্যারালাঁসস। রোগীর চেহারা এতে 
ফ্যাকাশে হয়ে যায়, ঠোঁট নীলাভা রঙ ধারণ করে নিঃশ্বাস 
এলোমেলো হয়ে যায়, চোখের তারা ভীষণ ভাবে সঙ্কুচিত 
হয়। 

প্রার্থীমক সাহায্যের মধ্যে পড়ে, যত তাড়াতাঁড় সপ্ত 
দুদশিগ্রস্তকে হাসপাতালে নিয়ে যাওয়া। শ্বাসের কাজ ও 
রক্ত চলাচলের কাজ বন্ধ হলে পুনরুজ্জশীবতকরণের সমস্ত 
ব্যবস্থা গ্রহণ করা। 

বিষাক্রয়া হয় _. এমন পাঁরমাণ মদ্যপান (এলকোহল) 
করলে তাতে বিষান্রুয়া হয়ে মৃত্যু হতে পারে। ইথাইল 
স্পারটের প্রাণঘাতী ডোজ হল দেহের ওজনের প্রাত 
কিলোগ্রাম অনুপাতে ৮ [সি.স. এলকোহল, যা হতপশ্ড, 
রক্তবাহী শিরা, পাকস্থলী ও অন্রপথ, যং, বুধ এবং 
বিশেষ করে কেন্দ্রীয় স্লায়ারক তন্দের ওপর ক্রিয়া করে। 
আঁধক মদ্যপান করে খুব মাতাল হলে লোকে ঘ্যাময়ে 
পড়ে এবং তারপর সে ঘুম জ্ঞান হারানো অবস্থায় 
পর্যযবাঁসত হয়। ঘনঘন বাঁম ও অসাড়ে প্রন্্রাব নির্গত 
হতে দেখা যায়। ভীষণভাবে ব্যাহত হয় শ্বাসপ্রশ্বাসের 
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কাজ -_ শ্বাস চলে মন্থর ও এলোমেলো ভাবে। শ্বাসপ্রশ্বাস 
কেন্দ্রের প্যারালাসস হয়ে গেলে দেখা দেয় মৃত্যু 
এলকোহলের বিষা্রুয়ায় সর্বাগ্রে দরকার, খোলা হাওয়া 
€জানালা খুলে দিতে হয়, বিষক্রিয়ায় আক্রাস্তকে খোলা 
খায়গায় নিয়ে যেতে হয়), জ্ঞান যাঁদ বজায় থাকে তাহলে 
লোকাঁটকে জল খাইয়ে বাঁম করিয়ে পেট পাঁরজ্কার করে 
দিতে হয় ও গরম কড়া কাঁফ পান করতে 1দতে হয়। তার 
যাঁদ শ্বস-প্রশ্থাসের কাজ বন্ধ হয়ে যায় তা হলে 
পুনরদজ্জীবিতকরণের সমস্ত ব্যাবস্থাগুলি অবলম্বন করা 
দরকার 


অগাঘাত ও স্মযখতে 


অনেকক্ষণ ধরে বাইরের পাঁরবেশের উচ্চ তাপের ক্রিয়ার 
ফলে দেহের ভেতরকার তাপ নিয়ন্ত্রণের ব্যবস্থা ব্যাহত হয়ে 
প্রকট ভাবে দ্ধুত বিকশিত অসুখের নাম হল তাপাথাত। 
দেহের আঁধক উত্তাপের কারণগনাঁল হল দেহের উপারভাগ 
থেকে তাপ নির্গমনে বাধা (বাইরের উচ্চ তাপমাত্রা, বায়দর 
আর্তি ও বাতাসের নিশ্চলতা) ও দেহের ভেতর বেশী 
রকম তাপসাষ্ট (শারীরিক পারশ্রম, দেহের ভেতরকার 
অপ নিয়ন্ত্রণের কাজ ব্যাহত হওয়া)। দেহের উপর 
সোজাসীজ রোদ্রের কিরণের ক্রিম্মা জানত তাপাঘাতের 
শাম হল দর্যাঘাত। 

এই উভয় রকমের অসস্থতার উপসগশগহীল সবই এক। 
রোগা প্রথমে অনভব করে ক্লান্ত, মাথা ধরা। তারপর 
দেখা দেয় মাথা ঘোরানো, দদর্বলতা, পায়ে ব্যথা, পিঠে 
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বাথা, এক এক সময় বাঁঘ। আরও পরে দেখা দেয় কান 
ভোঁ ভোঁ করা, চোখে অন্ধকরা দেখা, শ্বাসকষ্ট, বুক ধড়ফড় 
করা। এই সময় যাঁদ যথাযথ ব্যবস্থা অবলম্বন করা যায় 
তাহলে অসুখ আর বাড়তে পারে নয। কিন্তু সাহাধ্য যাঁদ 
সময়মত না দেওয়া ধায় এবং দদশাগ্রস্ত যাঁদ সেই একই 
পাঁরবেশের মধ্যে থাকে, তাহলে কেন্দ্রীয় প্লায়াবক তন্ম 
আক্রান্ত হয়ে তার অবস্থা খ্মবই তাড়াতাঁড় সাগ্ঘাঁতক 
খারাপ হয়ে পড়ে৷ মূখের চেহারা নীল হয়ে যায়, দেখা 
দেয় ভশষণ শ্বাসকম্ট (মানিটে ৭০ বার পর্যন্ত 'নঃশ্বাসে 
বক ওঠা-নামা করে), নাড়ীও দ্রুত এবং দূর্বল হয়। রোগণী 
অজ্ঞান হয়ে যায়, মাংসপেশীর খিচুনি আরন্ত হয়, দেখা 
দেয় বিকার ও মতিভ্রম, দেহের জপমান্রা বেড়ে খায় ৪৯ 
ডিগ্রী সোস্টিগ্রেড পযস্তি। রোগীর অবস্থা এর পর খ্ববই 
তাড়াতাড়ি খারাপ হয়ে পড়ে _ শ্বাসপ্রস্বাস এলোমেলো 
হয়ে যায়, হাতে নাড়ীর স্পন্দন অন্তাহ্হত হয় এবং রোগন, 
কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই শ্বাস ও হৃখাঁপশ্ডের কাজ বন্ধ হয়ে 
প্রাণ ত্যাগ করতে পারে। 

রোগীকে কালাবলম্ব না করে অধিকতর ঠাণ্ডা জায়গায়, 
ছায়াতে নিয়ে এসে শুইয়ে দিতে হয়, তার মাথা খানিকটা 
উদ্চুতে রেখে। তাকে পূর্ণ বিশ্রাম দিতে হয় এবং মাথা 
ও হৃতপিন্ড অঞ্চল ঠাণ্ডা করতে হয় ঠোণ্ডা জল ঢেলে 
বা ঠান্ডা জলের পটি 'দিয়ে)। খুব তাড়াতাঁড়, হঠাৎ করে 
ঠান্ডা করা কিন্তু উচিত নয়। রোগশীকে যথেষ্ট পাঁরমাণ 
ঠান্ডা পানীয় পান করাতে হয়। শ্বাস-্রশ্বাসের কাজ 
উন্তোজত করার জন্য তাকে স্পারট অব এমোঁনয়ার 
ঘ্রাণ নিতে ও জেলোননের ফোঁটা জলে াঁশয়ে তা পান 


২৯২ 


করতে দিতে হয়। এ কাজে খুব ভাল ফল দেয় মে 
মাসের ল্যান্ডাঁস ফুলের নির্যাস। শ্বাসের কাজে যাঁদ ব্যাঘাত 
ঘটে বা দম একেবারে আটকে যায় তা হলে পর্বে 
উাল্লাখত উপায়গ্ীলর কোন একটি উপায় অবলম্বন করে 
ক্রিম শ্বাস পারচালনা আরন্ভ করা দরকার। 


রোবিস (জলাতঙ্ক) রোগে আক্রান্ত জীবজত্ুর 
কামড়, বিষাক্ত সর্প ও কাঁট-পতঙ্গের দংশন 


রোষস রোগে আক্রান্ত জাঁৰ জন্তুর কামড়। রোবিস হল 
এক আত িবপদজনক ভাইরাস সূন্ট রোগ, যাতে সে 
ভাইরাস আরুমণ করে মা্তন্ক ও সুষূম্নাকাশ্ডের 
কলাগ্ঁলকে । ভাইরাস মানৃষে সংক্রামিত হয় রোৌবস রোগে 
আক্রাস্ত জীব-জস্তুর কামড়ের মাধ্যমে। রোবসের ভাইরাস 
নির্গত হয় কুকুরের, এক এক সময় বেড়ালের লালার সঙ্গে 
ও মানুষের দেহে প্রবেশ করে চামড়ার ক্ষতের বা শ্লোচ্মক 
বিল্লীর ভেতর 'দয়ে। এই রোগের সপ্তাবস্থার বা 
ইনাকউবেশন 'পারয়ডের মেয়াদ হল ১২ থেকে ৬০ দিন, 
অসুখ চলে ৩ থেকে ৫ দিন পর্যন্ত এবং বেশীর ভাগ 
ক্ষেত্রে এর পারণাঁত -_ মৃত্য যখন কামড় দিয়েছে সে 
সময় জন্তাটর নিজের রৌবস রোগে আক্রান্ত হওয়ার 
বাইরের কোন উপসর্গ নাও থাকতে পারে। তাই 
জীবজস্তুর কামড়কে বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে, রোবসের 
ইনফেকশন হওয়ার দিক থেকে বিপদজনক বলে ধরা 
দরকার। 

জীব-জন্তুর কামড়ে দশিগ্রস্ত সকলকে নিয়ে যেতে হয় 


২৯৩ 


ভাইরাস বিরোধী স্টেশনে, যেখানে কামড়ে আহত হওয়ার 
দিন থেকেই রোবস রোগ বিরোধ” ভ্যাকাঁসনের ইঞ্জেকসন 
দিতে আরম্ভ করতে হয়। 

প্রাথীমক চিকিৎসা সাহাষ্য দেওয়াকালে তৎক্ষণাৎ রক্তপাত 
বন্ধ করার চেষ্টা করা উঁচত নয়, কেননা রক্তপাত ক্ষত 
থেকে জানোয়ারের লালা ধুয়ে বের করে দিতে সাহায্য 
করে। প্রয়োজন, কয়েক বার কামড়ের ক্ষতের চারপাশের 
চামড়ার প্রশন্ত অণ্চলে জীবাণাবহীন করার সাঁলউশন 
মাখিয়ে (টিংচার আয়োডিন, পটাসিয়াম পারম্যাঙ্গানেট, 
স্পারট ও অন্যান্য) ও তারপর জায়গাঁটির ওপর এসেপ্টিক 
উপায়ে ব্যান্ডেজ বেধে দ:দাশাগ্রস্তকে হাসপাতালে পাঠানো, 
যে সার্জক্যাল উপায়ে তার ক্ষতস্থানের পাঁরচর্যযা করা হবে 
ও দেওয়া হবে টিটেনাস প্রাতরোধের ইঞ্জেকশন। 
বিষাক্ত সর্পের দংশন (কোবরা, কেউটে, ভাইপার সাপ) 
জাবনের পক্ষে খুবই িপদজনক। দংশনের সঙ্গে সঙ্গেই 
দেখা দেয় ভীষণ জবালা-করা ব্যথা, জায়গাটা লাল হয়ে 
ওঠে ও কালনিটে পড়ে। খুবই তাড়াতাড়ি সে জায়গাটা 
ফুলে ওঠে হেডিমা) এবং লাঁসকাবাহশী [শরার পথগাাীল 
লাল সতোর মত হয়ে ওঠে লিলম্ষ্যানজাইটিস)। এর প্রায় 
একই সঙ্গে সৃষ্টি হয় সাধারণ বিষক্রিয্নার উপসগণ্গলি : 
মুখ শহকিয়ে যাওয়া, তৃফ্কা, বাম, পাতলা পায়খানা, ঘুমের 
ভাব, মাংসপেশশর খি্চুনি, কথা জাড়য়ে যাওয়া, গিলতে 
কম্ট হওয়া, কখনো কখনো গ্াঁতি সঞ্চালক তল্দের 
প্যারালাসিস (কেউটে সাপের দংশনে)। এতে মৃত্যু হয় 
স্বাসপ্রশ্থামের কাজ বন্ধ হয়ে। 

এতে অনাতিবিলম্বে, দংশনের পর ২ 'মাঁনটের মধ্যে 


২৯৪ 


দংশিত স্থানের যথেম্ট ওপরে, কলার ওপর হাল্কা চাপ 
স্যাম্টকারী টুর্নিকেট ব্য ঘ্বারয়ে টাইট-করা ফাঁস বেধে 
দেওয়া দরকার। তারপর দূংশনের জায়গার চামড়া কেটে 
দতে হয় যতক্ষণ পর্যস্ত না রক্ত বের হচ্ছে এর জন্য 
ছার আগ্দনে পুড়িয়ে নেওয়াই যথেন্ট) ও সেখানে তার 
ওপর বসাতে হয় এক রকমের রক্ত শুষে নেওয়ার কাঁচের 
পাত্র, যাকে বলে মোঁডক্যাল কাপ। মেডিক্যাল কাপ না 
থাকলে এ কাজের জনা মোটা কাঁচের মদের পেগ বা ছোট 
কাচের গেলাস প্রভৃতিও ব্যবহার করা চলে। কাপ বসাতে 
হয় নিম্নলিখিত উপায়ে : একটি কাঠির ওপর তুলো জাঁড়য়ে 
তা দ্পারটে বা ইথারে ভাজয়ে তাতে আন লাগান হয়। 
জহলমান তুলোঁটিকে তখন কাঁচের পাত্র, কাপের ভেতর ১ 
থেকে ২ সেকেন্ড রেখে তা বের করে নিয়ে এ পানটিকে 
তাড়াতাঁড় উপুড় করে দংশিত জায়গার ওপর বাঁসয়ে 
দিতে হয়। মায়ের বুকের দুধ শুষে নেওয়ার জন্য ব্যবহৃত 
চুষিও একাজের জন্য ব্যবহার করা যায়। বিষ শৃষে 
নেওয়ার পর পটাসিয়াম পার্মাযাঙ্গানেট সাঁলউশন বা সোঁভ 
বাইকার্বনেট সালউশন দিয়ে ক্ষতের পাঁরচর্যযাা করে 
স্থানাটকে এসোস্টক উপায়ে ব্যান্ডেজ করে দিতে হয়। 

যাঁদ দংশনের স্থানে ইতিমধোই স্ফীতি সষ্টি হয়ে থাকে 
বা দরদদশাগ্রস্তকে যাঁদ হীতমধ্যেই সর্পাঁবষ বিরোধী িরাম 
দেওয়া হয়ে গিয়ে থাকে তাহলে তখন আর বিষ শোষণের 
ব্যবস্থার বা টুর্নিকেট বন্ধনের কোন সার্থকতা থাকে না। 
রোগীর ক্ষতের ওপর তখন এসো্টক ড্রৌসং চাপা দিয়ে 
ব্যাশ্ডেজ করে দিতে হয়, দেহপ্রাস্তাটকে নিশ্চল করে রাখতে 
হয়, শান্ত পারবেশ সাঁষ্ট করতে হয়, দেহপ্রান্তাটকে 
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চারপাশ থেকে বরফের ব্যাগ দয়ে ঢেকে ঠান্ডা করে রাখতে 
হয় (অন্য উপায়েও তা ঠাণ্ডা করার ব্যবস্থা করা চলে)। 
ব্যথা উপশম করার জন্য ব্যবহার করা হয় ব্যথাহারী 
ওষুধ ঞোস্পারন, এমিডোপাইরন, এনালাজন), 
দদশাগ্রস্তকে প্রচুর পাঁরমাণে পানীয় পান করতে দিতে 
হয় €দুধ, জল, চা)! মদ্যপান করতে দেওয়া একেবারে 
নিষেধ। আরও অনেকক্ষণ পরে দেখা দিতে পারে 
কণ্ঠনালীর স্ফীত ও শ্বাসপ্রশ্বাসের কাজ ব্যাহত হওয়া, 
এমন কি হ্বাপশ্ডের কাজ ব্যাহত হয়ে তা থেমে যাওয়া । 
সে সব ক্ষেত্রে কৃতিম উপায়ে শ্াসপ্রস্থাসের কাজ পাঁরচালনা 
করতে হয় ও বাইরে থেকে হতাপণ্ড মালিশ করতে হয়। 
কণ্ঠনালীর স্ফীত দেখা দলে রোগীর জাবনরক্ষার এক 
মাত্র উপায় হল জরুরী ট্রোকওস্টোমি করে দেওয়া। 
দৃদশিশ্রেন্তকে সুদক্ষ ডাক্তারী সাহায্য পাওয়ার জন্য 
আবলম্বে হাসপাতালে পাঠানো দরকার। গাড়ীতে করে 
রোগীকে পাঁরবহণ করতে স্ট্রেচোরে শোয়ানো অবস্থায় 
পাঁরবহণ করতে হয়, সমস্ত রকমের সায় ভাবে নড়াচড়া 
বব শোধিত হওয়া ত্বরাশ্বীত করে। 

সর্পদংশনের বিবান্য়া চাঁকংসার সবচেয়ে কাষাকরি 
ওষুধ হল যত তাড়াতাঁড় সম্ভব সাপের বিষ বরোধী 
পালভ্যালেপ্ট িরাম _ এন্টভাইপার, ইঞ্জেকশন 
দেওয়া। 

সিরাম সাত রাখা হয় ২ ি.স. এম্পিউলে এবং 
ইঞ্জেকশন করা হয় “বেজেরদকো” প্রবারতি নিয়ম 
অনুযায়ী, যাতে করে এনাফাইল্যাকটিক সক্‌ সৃষ্টি 
এড়ানো যায়। এই নিয়ম অনুষায়? প্রথমে ইঞ্জেকশন করা 
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হয় ০:& স.সি.। তাতে যাঁদ কোন প্রাতাকয়া না হয় 
তা হলে ৩০ ানট পর বাদ বাক ডোজের অর্ধেক 
ইঞ্জেকশন করতে হয় এবং আরও ৩০ 'মাঁনট পর অবাঁশষ্ট 
অংশ পুরোপ্দার ইঞ্জেকশন করে দিয়ে দিতে হয়। 
বিষাক্ত কট-পতঙ্গের দংশন। এর ভেতর সচরাচর পড়ে 
মোম্যাছি ও বল্লার দংশন। দংশনের মৃহূর্তেই দেখা দেয় 
জবালা-করা বাথা এবং শশগ্ই দংশন করা জায়গাটি ফুলে 
ওঠে। মৌমাছির দুই-এক কামড় সাধারণত গ্রোটা শরীরের 
কোন সাধারণ উপসর্গ সবাষ্ট করে না, কিন্তু এক সঙ্গে 
অনেক কামড়ে এমন কি মৃত্যুও ঘটতে পারে। 
সর্কপ্রথমে দরকার চামড়া থেকে আটকে-থাকা 
মোমাছর হুল বের করে দেওয়া, তারপর হুল ফোটানো 
জায়গায় প্রয়োগ করতে হয় এস্টসোস্টক দালউশন। 
হাইড্রোকর্টিসোনের মলম চামড়ায় মাখালে ব্যথা ও স্ফীত 
কমে। মৌমাছি বা বল্লার বহু দংশনে প্রার্থামক সাহাধ্য 
দান করার পর দদদশাগ্রস্তকে হাসপাতালে স্ছানাস্তারত 
করতে হয়। 

কাঁকড়া, বিছার কামড়ে দংশনের স্থানে সৃষ্টি হয় অসম্ভব 
যন্মণাদায়ক ব্যথা এবং খুবই তাড়াতাঁড় জায়গাটি স্ফীত 
ও সে জায়গার চামড়া লাল হয়ে ওঠে। প্রাথথামক সাহায্য 
দানের মধ্যে পড়ে কামড়ের জায়গ্নাটিতে এাশ্টসোসপ্টিক 
প্রয়োগ করে সে জায়গা এসোশ্টক উপায়ে ব্যাস্ডেজ করে 
দেওয়া। ব্যথা উপশামত করার জন্য দেওয়া হয় ব্যথাহাঁর 
ওষুধ (এনালাঁজন, এমড়োপাইীরন)। যাদ খুব বেশী 
রকম বাথা হয় তাহলে দিতে হয় নয়রকটিক ইঞ্জেকশন। 
মাকড়সার বিষ সূস্টি করে ভীষণ ব্যথা ও মাংসপেশীর 
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সব্কোচন, বিশেষ করে পেটের দেওয়ালের মাংসপেশীর 
সঙ্কোচন। এতে প্রার্থামক চিকিৎসা সাহায্যের কাজ হল 
ক্ষতের ওপর পটাদিয়াম পারম্যাঙ্গানেট সালউশন প্রয়োগ 
করা, ব্যথা কমানোর ওষুধ দওয়া ও ক্যালাসয়াম গ্রুকোনেট 
দেওয়া। মাকড়সার বিষে যাঁদ ভীষণ রকম প্রাতক্রিয়া দেখা 
দেয়, দহদশাগ্রস্তকে তখনই হাসপাতালে স্ছনোস্তারত 
করতে হয়, যেখানে! প্রয়োগ করা হয় এর বিষ বিরোধী 
[শেষ এপ্টাসরাম। 


কান, নাক, চোখ, শ্বাসপথ এবং পাকস্থলী ও অন্নপণে 
বাহরাগত বন্ধু 


কানে বাহরাগত বিজাতগয় বস্তুর প্রবেশ। পার্থকা করা 
বন্ুর ভেতর __ জীবিত বস্তু ও নিজাঁব বন্তু। জশীবত 
বসুগ্ীলর ভেতর পড়ে, নানা কাঁট-পতঙ্গ (ছারপোকা, 
তেলাপোকা, মশা, মাছি ইত্যাঁদ) আর নিজ্ঞাঁব 
পদার্থগরলির মধ্যে পড়ে নানা রকম ছোট জিনিষ (বোতাম, 
টুকরো প্রভৃতি) যেগ্দাল ঢুকে গড়ে বাইরের শ্রবণপথের 
ভেতর। 

বেশীর ভাগ ক্ষেত্তে বহিরাগত বিজাতীয় বন্তুর প্রবেশ 
কানে কোন রকম ব্যথা বা বিপদজনক কোন পাঁরণতি 
সৃষ্টি করেনা। কাজেই এ সব কেসে প্রার্থামক চিকিৎসা 
সাহায্যের কোন দরকারই পড়ে না। উল্লেখ করা প্রয়োজন 
যে অন্যের সাহায্যে বা নিজে নিজে কানে প্রবেশ করা 


২৯৮ 


বহিরাগত বন্তু বের করতে গিয়ে প্রায়শই বন্তাটিকে আরও 
ভেতরে ঢুকিয়ে দেওয়া হয়। এ রকম জাতীয় বস্তু 
আনাড়ির হাত "দিয়ে বের করতে ফাওয়া কখনই উচিত 
নয়। তাতে নানা রকম জাঁটলতার পাঁন্ট হতে পারে: 
কর্ণপটাহ ছিদ্র হয়ে যাওয়া, মধ্যকর্ণে ইনফেকশন হওয়া 
ইত্যাদি । 

জশীবত বস্তু কানে ঢুকলে নানা রকম অপ্রীতিকর 
অনুভূতির সৃষ্টি হতে পারে _ মনে হতে পারে কা যেন 
কান ফুটো করছে, জালা ও ব্যথ্য অনূভূতিও হতে পারে। 
প্রাথমিক চিকিংসা সাহাষ্য দেওয়ার সময় শ্রবণপথ 
তেল, স্পিরিট বা জল "দিয়ে ভার্ত করে দরর্দশাগ্রস্তকে 
সাস্থ দিকে কাত করে কয়েক মিনিট শুইয়ে রাখতে হয়। 
এতে কাঁটের মৃত্যু হয় এবং তখনই অপ্রীতকর অনুভাতি 
দূর হয়! কানের অগ্রাঁতকর অনুভূতি চলে যাওয়ার 
পর রোগীকে আবার আশ্লান্ত কানের দিকে কাত করে 
শোয়াতে হয় তাতে তেল, জল বা স্পারটের সাথে 
বাহরূগত বস্তু বেরিয়ে যাওয়া বিরল নয়। যাঁদ বস্তা 
কানের ভেতর থেকে যায়, রোগণীকে তখন নিয়ে যেতে হয় 
কান-লাক-গলা বিশেষজ্ঞ ডাক্তারের কাছে। 

নাকে বাঁহরাগত বিজাতীয় বনতুর প্রবেশ। বেশীর ভাগ 
ক্ষেত্রে নাকের ভেতর বাঁহরাগত বিজাতীয় বস্তু প্রবেশ করতে 
ক্ষদ্রেবস্থ (ছোট্ট গোল জিনিষ, পাঁতর দানা, কাগজ বা 
তুলোর টুকরো, ফলের গোটা, বোতাম, ইত্যাঁদ) ঠেলে 
ঢুকিয়ে দেয়? 

প্রার্থীমক চিকিৎসা সাহাষয হিসাবে রোগকে জোরে নাক 
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ঝাড়তে বলা হয়, নাকের অন্য ফুটো চেপে ধরে। নাকের 
ভেতর থেকে বিজাতীয় বস্তু বের করে দিতে হলে তা 
করাতে হয় কেবলমান্ন ডাক্তারের কাছে। 'বিজ্যতীয় বাইরের 
জিনিষ বের করে দেওয়ার কোন তাড়া না থাকলেও প্রথম 
দিনেই ডাক্তারের শরণাপন্ন হওয়া উঁচত, কেননা দীর্ঘ 
সময় ধরে তা নাকের ভেতর থাকলে, তাতে ইনফেকশন, 
স্কীতি এবং কখনো কখনো ঘা হয়ে যেতে পারে এবং 
রক্তপাত হতে পারে। 

চোখের ভেতর বাইরের বিজাতীয় বস্তু পড়া । ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
ভোঁতা বস্তু চোখে পড়লে (কাঠির কুটো, পোকা, বালুকণা, 
প্রভীতি), চোখের কঞ্জাঙ্কটাইভাতে (ক্লোম্মক 'বল্লা) তা 
আটকে থেকে জালা অন্যভূতি সাঁন্ট করে যে-জবালা 
চোখে পিট পিট করাতে বাদ্ধত হয় এবং চোখ দিয়ে জল 
পড়তে থাকে। বাঁহরাগত বিজাতীয় বস্তুকে যদ বের করে 
না দেওয়া হয় তাতে সৃষ্টি হয় কঞ্জাত্কটাইভার স্ফীতি, 
চোখ লাল হয়, চোখের কাজ (দৃষ্টি) ব্যাহত হয়। বস্তুটি 
সাধারণত অবস্থান করে ওপরের বা নিচের চোখের পাতার 
তলায়। যত তাড়াতাড়ি সে বস্তু বের করে দেওয়া হয় 
তত তাড়াতাড়ি অন্তাহ্ত হয় তার দ্বারা স্ষ্ট 
উপসর্গনীল। এ সব ক্ষেত্রে চোখ কচলানো উচিত নয় 
কেননা তাতে আরও ধেশী কঞ্তাঞ্কটাইভার প্রদাহ সৃষ্টি 
হয়। প্রয়োজন হল চোখের ভেতরটা ভাল করে দেখে কুটো 
বের করে দেওয়া। প্রথমে দেখতে হয় নিচের চোখের পাতার 
কঙ্জাঙ্কটাইভা : রোগীকে বলা হয় ওপর 'দিকে তাকাতে 
এবং সাহায্যকারী নিচের চোখের পাতাকে টানে নিচের 
দিকে, তাতে পাঁরচ্কার দেখা যায় কঞ্জাত্কটাইভার গোটা 
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চিত্র _ 51: চোখ থেকে বাহরাগত বন্তু বের করা 


নিচের অংশ। বাঁহরাগত বন্ুটি বের দেওয়া হয় শুকনো 
অথবা বোরক অচ্লের সালউশনে ভেজানো শক্ত গোলতের 
সাহায্যে (চিত্র _ ৬১৭); ওপরের চোখের প্যতার তলায় 
অবাস্থিত বাহ্রাগত বস্তু বের করা খাঁনকটা কঠিন। তা 
করতে ওপরের চোখের পাতাকে বাইরের দিকে উল্টে 
দিতে হয়। এর জন্য রোগণকে বলতে হয় নিচের দিকে 
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তাকাতে, আর সাহায্যকারণ তার নিজের ভান হাতের দুই 
আঙ্গুল দিয়ে ওপরের চোখের পাতা ধরে তাকে সম্মুখ 
ও নিচের দিকে টানে এবং তারপর বাম হাতের তর্জনী 
চোখের পাতার ওপর রেখে তাকে উল্টে দেয়, পাতাঁটিকে 
নিচ থেকে ওপরের দিকে তোলার টান লাগিয়ে (চর _ 
৬১০)। এর পর চোখ থেকে বাইরের বিজাতীয় বন্ধু বের 
করে দিয়ে রোগখকে বলা হয় ওপর দিকে তাকাতে এবং 
তা করলে আপনা থেকেই ওপরের চোখের পাতা স্বস্থানে 
ফিরে আসে । যে কোন গ্যেল শলাকা, পেন্সিল ইত্যাঁদর 
সাহায্যেও চোখের পাতা উল্টে দেওয়া যায়। ইনফেকশন 
নিবারণের জন্য, বাঁহরাগত বিজাতীয় বস্তু বের করে 
দেওয়ার পর চেখের ভেতর 'দতে হয় ৩০% সাল্ফাঁসল 
নাইভ্রেট সালউশনের ্েলব্যাসড সোডিয়াম) ২-৩ ফোঁটা। 
অচ্ছোদপটলে 'বি'ধে-বাওয়া বাঁহরগত বিজাতীয় বস্তুকে 
প্রাথথামক সাহায্যকারীর পক্ষে বের করার চেস্টা করা 
একেবারে নিষেধ। তা করতে হয় কেবলমাত্র হাসপাতালে । 
বিধে যাওয়া বাঁহরাগত বন্ত্ু এবং চোখের আপেলের 
গহহর  ভেদ-করা জখমে প্রারথীমক চাকংলা 
সাহায্য হিসাবে চোখে কেবলমাশ্ন ২-৩ ফোঁটা সাল্ফাঁসল 
নাইট্রেট সালউশন দেওয়া চলে ও স্টেরাইল গজ চাপা 
দিয়ে চোখ ব্যাশ্ডেজ করে দেওয়া চলে। অনুরূপ রোগীদের 
আঁবলম্বে হাসপাতালে স্থানান্তরিত করতে হয়। 

স্বাসপথে বাঁহরাগত বিজাতাঁয় বন্থু। শ্বাসপথে বাহরাগত 
বিজাতীয় বস্তু ঢুকে পড়ে, শ্বাসপথকে তা পুরোপ্দার 
আটকে দিয়ে এসাঁফক্সিয়া সৃষ্টি করতে পারে। শ্বাস- 
পথে বাঁহরাগত বিজাতীয় বন্তু ঢুকে পড়া বেশীর ভাগ 
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চিত্র 62; ্াসপ্রস্থাসের 
পথে জাতীয় বাহরাগত হ 
17 লযারুকের মুখে; 
2 _. ল্যারংক্সের ভেতর 


দেখতে পাওয়া যায় শিশুদের মধ্যে! বড়দের মধ্যে বেশীর 
ভাগ ক্ষেত্রে শ্বাসপথে প্রবেশ করে খাদাদুব্, খেতে 
খেতে কথা বলার সময় অথবা এঁপগাটসের অসুখ থাকলে, 
যাতে গেলার সময় এীপগ্রাটিস কণ্ঠনালীর পথ শক্ত করে 
বন্ধ করতে পারে না। মুখের ভেতরকার ষে কোন জিনিষ 
গভীর "নিঃশ্বাস নেওয়ার সময় হাওয়ার সঙ্গে কণ্ঠনালী ও 
শ্বাসনালীতে ঢুকে পড়তে পারে (চর _ ৬২), যাতে স্যুট 
হয় ভাষণ কাশি। বাহরাগ্গত বিজাতীয় বনু অনেক সময় 
কাশির মৃহৃর্তে কাশির সঙ্গে বাইরে বেরিয়ে যেতে পারে। 
বড় আকারের বাইরের বিজাতীয় বনু হলে ভাতে স্বর- 
গ্রা্থর সঙ্কোচন স্যান্ট হতে পারে। বাহরাগত বন্ধু 
তখন শক্তভাবে আটকে যায় এবং কণ্ঠনালীর ফুটো 
পুরোপ্যার বন্ধ হয়ে দম আটকানোর অবস্থা স্যাষ্ট হয়। 
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চিত্র _ 637 স্থাসপ্রশ্থাসের পথ থেকে বাঁহরাগত বিজাতীয় 
বস্তু বের করে দেওয়া 

& _ বাঁহরূগত বিজাতীয় বস্তু ভেতর থেকে টেনে বের 

করার জন্য যেভাবে দর্দাশাগ্রন্তকে শোয়াতে হয়; ৮ -_ 

যাতে বাঁহরাগত বিজাতীয় বনু নিজে থেকে বোরয়ে যেতে 
পারে _ সেই. প্রচেষ্টা 

যাঁদ জোরে কাশি দেওয়া সত্বেও বহিরাগত বস্তু বোরয়ে 

না যায় তাহলে তখন সান্রুয় ভাবে তাকে বের করে দেওয়ার 
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চেষ্টা করতে হয়। দুদশাগ্রস্তকে ভাঁজ করা হাঁটুর ওপর 
উপুড় করে এমন ভাবে স্থাপন করতে হয় যাতে তার 
মাথা যতদুর সম্ভব নিচের দিকে নুইয়ে পড়ে। এই 
অবস্থায় হাতের সাহায্যে তার পিঠের ওপর চাপড় দিয়ে 
দিয়ে বক্ষপিঞ্জেরে কম্পন সৃষ্টি করতে হয়। এতেও যাঁদ 
কাজ না হয় তখন রোগনকে টোবিলে [চিৎ করে শুইয়ে তার 
মাথা যতদূর সম্ভব পেছন দিকে বাঁকিয়ে খোলা মুখের 
ভেতর দিয়ে দেখতে হয় কণ্ঠনালীর ভেতরটা (চত্বর -- 
৬৩৪)। যাঁদ দেখা যায় বাঁহরাগত বস্তু রয়েছে তা হলে 
তাকে ফরসেপ্স, আঙ্গুল বা কর্ণসাঙ্গ দিয়ে ধরে টেনে বের 
করে নিয়ে আসা হয়। দ্দশাগ্রস্তকে এরপরও হাসপাতালে 
স্থানান্তুরত করা উচিত। যাঁদ শ্বাসের পথ পুরোপ্নীর 
অটকে গিয়ে দেখা দেয় এসাফীক্সয়া ও বাহরাগত 
বিজাতীয় বন্তাটিকে বের করে দেওয়া সম্ভব ন্য হয়, তখন 
রোগীর জীবন রক্ষা করার এক মান্র উপায় হল জরুরী 
ব্রোকওস্টোম অপারেশন করে দেওয়া। 

পাকস্থলশী ও অন্মপথে বাহরাগত বিজাতীয় বন্ধুর 
প্রনেশ। খাদ্যনালগ ও পাকস্থলীতে বাহরাগত বিজাতীয় 
বস্তু ঢুকে পড়ে বেশণীর ভাগ ক্ষেত্রে আচমকা ভাবে এবং তাও 
আবার অনেক বেশশ দেখা যায় তাদের মধ্যে, কাজের সময় 
যারা ছোট ছোট বন্তু'(পেরেক, সূ্চ, মাথার কাঁটা, টিপ- 
বোতাম) দাঁতে করে ধরে রাখে এবং তা ছাড়াও তাদের 
মধ্যে, যারা খুব তাড়াতাঁড় খায়। আত্মহত্যার উদ্দেশ্যে 
মানাঁসক রোগান্লন্ত রোগণরা প্রায়ই বিজাতীয় বস্তু গিলে 
ফেলে। বিজাতীয় বস্তু গিলে ফেলা শিশনদের মধ্যেও 
যথেম্ট ঘন ঘন দেখা ঘায়। ছোট্র মস্‌ণ গোল বন্ধু অন্দে 
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গোটা পথ আতিক্রম করে বেশীর ভাগ ক্ষে&্রে পায়খানার 
সঙ্গে ঝৌরয়ে যায়। কম্তু খোঁচা যুক্ত বা বড় আকারের বন্তু 
দেহাঙ্গ জখম করতে পারে এবং পাকস্থলী ও অন্রপথের 
কোথাও না কোথাও আটকে যেতে পারে ও আটকে গিয়ে 
বিপদজনক জটিলতা সৃষ্টি করে _ রক্তপাত, অন্য ছেদা 
হয়ে যাওয়া। 

ছোট গোল বনু গিলে ফেললে প্রা্থীমক চিকিৎসা সাহা- 
য্যের কাজ হল এমন ব্যবস্থা করা যাতে বস্তুটি তাড়াতাঁড় 
অন্রপথে এগিয়ে যায়। দদশাগ্রস্তকে পরামর্শ দিতে হয় 
এমন খাবার খেতে, যাতে কোষয্ক্ত পদার্থ বেশী: 
পাউরুটি, আলু, বাঁধাকাঁপ, গাঁজর, বিট । এ সব ক্ষেত্র 
জোলাপ দেওয়া উচিত নয়। ি ভাবে শেষপর্যন্ত চিকিৎসা 
করতে হবে সে প্রশ্ন নিয়ে ডাক্তারের শরণাপন্ন হতে হয়। 
খোঁচা যুক্ত বস্তু বা আকারে বড় এমন বস্তু গিলে ফেলার 
পর যাঁদ উরঃফলকের পেছনে ও পেটে ব্যথা আরম্ভ হয়, 
দুদশিগ্রস্তকে তখন খেতে ও পান করতে দেওয়া নিষেধ; 
তাকে তাড়াতাঁড় হাসপাতালে পাঠাতে হয়। 


পেটের ভেতরকার দেহা্গ্যালর দ্রুত স্ান্ট হওয়া প্রকট 
অস্*থ 


পেটের দেহান্গগমীলর আকস্মিক ভাবে দেখা দেওয়া 
তাড়াতাঁড় অগ্রসরমান অসুখগদুলিতে বহু ক্ষেত্রে এমন 
জটিলতা স্যাম্ট হয় যার জন্য অনাতাবলম্বে অস্্াচিকৎসার 
সাহাষ্য নিতে হয়। অন্দরূপ জাঁটলতগ্যীলর মধ্যে পড়ে 
পোরিটোনিয়ামের স্ফীত (পোঁরটোনাইটিস) ও পেটের 
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গহবরে রক্তপতে। যেমন পৌরটোনাইটিস তেমনি অভ্যন্তরীণ 
রক্তপাতে সময়মত অস্ব চিকিৎসা সাহাষ্য দান না করলে 
রোগীর অবধারিত মত্যু হয়। 

পোঁরটোনিয়ামের স্ফীত হলে অথবা পেটের ভেতরে 
রক্তপাত হলে ষে ক্লিনিক্যাল চিত্র দেখা দেয় (অন্য কথায় 
বলতে গেলে, যে সব উপসর্গ সূচিত করে পেটগহবরের 
কোন না কেনে বিপর্যায়), তাকে বলা হয় পেটের প্রকট 
অবস্থা বা একিউট এবডোমেন। পেটগহরের িপর্যায়সৃচক 
প্রাথীমক লক্ষণ দেখা দিলেই সমস্ত স্বাস্থ্যকর কর্তব্য _ 
পেটের প্রকট অবস্থা (একিউট এবডোমেন) _ এই বিশেষ 
বিপ্যায় সূচক ডাইয়াগ্মোঁসস দিয়ে রোগীকে হাসপাতালে 
পাঠান্যে। 

পেটের ভেতরকার দেহাঙ্গগ্যীলর যে সমস্ত অসুখকে 
পেটের প্রকট অবস্থা বলে বার্ণত করা চলে তার মধ্যে 
বেশী হতে দেখা যায় প্রকট (এাঁকউট) এপেপ্ডিস্াইটিস, 
পাকস্থল বা ডুওভিনামের ফুটো হয়ে যাওয়া ঘা, প্রকট 
কোলোঁসন্টাইাটিস পোপন্ডর্থালর স্ফীত), আটকে যাওয়া 
স্টোঙ্গুলেটেড হানয়া) হাঁ্শয়া, ক্ষুর অন্তর প্রকট 
অগম্যতা (ঞঁকউট ইন্টেস্টাইন্যাল অবস্ট্রাকশন), পেটের 
বাঁহভূতি গর্ভধারণে জরায়দনালী ফেটে যাওয়া, মুচড়ে 
যাওয়া ডিম্বাধারের সিস্ট। এই সমস্ত অস্খেরই সাধারণ 
চার হল এই যে, অস্‌খ আরপ্ত হবার পর থেকে সদক্ষ 
চিকিৎসা সাহায্য পাওয়ার আগ পর্যন্ত যত বেশী সময় 
আঁতিবাহিত হবে রোগীর অবস্থা ততই ভীষণ ভাবে খারাপ 


মন ৩০% 


হয়ে যাবে এবং 'চাঁকৎসায় থারাপ পাঁরণাঁতর সংখ্যা ততই 
বেশী বাঁদ্ধ পাবে। 

এই সমস্ত অসুখের বেশীর ভাগের সাধারণ উপসর্গগাঁল 
হল পেটের ভীষণ ব্যথা যাঁদও ব্যথার স্থান, তার পাঁরসর 
ও চরিত্রে সব সময় বাথা, দমকে দমকে ব্যথা ইত্যাদ) 
কিছু পার্থক্যও পাঁরলাক্ষত হয়। ব্যথা উঠতে পারে 
হঠাৎ সম্পূর্ণ সুচ্ছ অবস্থার তেতর, আবার তা একটু একটু 
করে আরম্ত হয়ে কিছু সময় পর উগ্রভাব ধারণ করতে 
পারে। দ্বিতীয় উপসর্গ হল গা বাম বাম করা ও বাঁম 
হওয়া। সে বাঁম এক এক সময় সমানে চলতে পারে, যাকে 
কিছুতেই বন্ধ করা যায় না। পেটের প্রকট অবস্থায় 
বেশীর ভাগ রোগীর পায়খানা হয় না ও পেটের বায়ু 
নিচ্কাশিত হয় না? 

পেটের গহনরের দেহাঙ্গগলির স্ফীতিষুক্ত অসুখের 
বৈশিষ্ট্য হল এই যে, তাতে পেটের সামনের দেওয়ালের 
মাংসপেশনীগাঁল খুব শক্ত হয়ে ওঠে এবং ভীষণ ব্যথা 
করে, যাঁদ স্ফীত দেহাঙ্গের অবস্থান অঞ্চলে পেট চাপ দিয়ে 
স্পর্শ করা যায়। তাতে সব কেসেই দেখা যায় যে শ্বেখকিন- 
ূমবের্গ লক্ষণ বিদ্যমান রয়েছে! এই লক্ষর্ণাট 
পোঁরটোনিয়ামের স্ফীতির অন্যতম সবচেয়ে পাঁরস্কার ও 
সর্বদা বিরাজমান লক্ষণ। তা পরাঁক্ষা করা হয় নিম্নীলখিত 
উপায়ে: _ পরীক্ষক সাবধাণে রোগনীর পেটের সামনের 
দেওয়ালে হাত রেখে আস্তে আস্তে চাপ সৃষ্ট করে হঠাৎ 
তাড়াতাঁড় সে হাত উঠিয়ে নেয়। লক্ষণাটকে ধরা হয় 
ইতিবাচক যাঁদ রোগীর পেট থেকে হাত উঠিয়ে নেওয়ার 
মুহূর্তে রোগীর পেটে প্রকট ব্যথা অনুভূত সান্ট হয়। 
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পেটের গহ্বরে রক্তপাত হলে তাতে আবির্তি ভীষণ 
রক্তা্পতার উপসর্গগাঁলর পাশাপাঁশ গোয়ের রঙ 
ফ্যাকাশে হয়ে ধাওয়া, দুর্বলতা, মাথা ঘোরা, ঠাণ্ডা ঘাম 
হওয়া, নাড়ী দুর্বল ও দ্রুতগাঁতি হওয়া, রক্তের চাপ হ্রাস 
পাওয়া ও রক্তের হিমোগ্লোবন কমে যাওয়া) পাঁরলাক্ষিত 
হয় পেটের মাংসপেশীগ্যালর খানিকটা শক্ত হয়ে যাওয়া, 
পেট স্পর্শ করে চাপ দিলে ব্যথা সৃষ্টি হওয়া ও ইতিবাচক 
শ্বেখকিন-রুমবের্গ লক্ষণ। পেটের অভ্যন্তরীণ রক্তপাত 
যথেস্ট অল্প সময়ের মধ্যে স্যম্ট করতে পারে প্রকট 
রক্তনল্পত ও রোগনীর মৃত্যু 

আগে উল্লিখিত পেট গহবরের দেহাঙ্গগ্ীলর প্রকট 
অস্খগালির কোন একাঁট অসুখে যাঁদ সময়মত চিকিৎসা 
সাহায্য না দেওয়া যায়, তাহলে তখন সৃষ্টি হয় 
পোঁরটোনিয়ামের স্ফীত যা আপন ক্ষেত্রে তাসেযে 
কারণেই উদ্ভূত হোক না কেন, রোগার অবস্থাকে ভয়ঙ্কর 
পাঁরণাঁতর দিকে ঠেলে দেয়। 

পজ স্ষ্টকারা ছড়ানো পোৌরটোনাইটিস হলে রোগ্নীকে 
বাঁচন্যে খুবই শক্ত হয়। তার চেয়ে ঢের সহজ 
পোরটোনাইটিস নিবারণ করা । কাজেই যে সমস্ত অসুখে 
পেটের প্রকট অবস্থা সৃষ্টি হয় সেগ্যালকে বিচার করা 
দরকার এমন অসুখ 1হসাবে যাতে জররী শল্য চিকিৎসার 
অবশ্য প্রয়োজন। 

পেটের ভেতরকার দেহাল্সগলর প্রকট স্ফাঁতি দেখা 
দিলে প্রার্থীমক চিকিৎসা সাহায্যকারীর প্রধান: কাজ হুল 
কালবিলম্ব না করে রোগীকে হাসপাতালে পাঠানো । 
প্রা্থীমক চিকিৎসা সাহায্য িসাবে রোগীকে বিশ্রামে রেখে 
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তার পেটের ওপর ধরফের ব্যাগ বা ঠাণ্ডা জলের পট 
দেওয়া আবশ্যক। অন্ুর্প রোগীকে খেতে দেওয়া, ভুল 
দেওয়া, পাকস্থলী ধুইয়ে দেওয়া, জোলাপ দেওয়া সবই 
নিষেধ, কেননা এ সমস্ততে স্ফণীতি প্রার্িয়া ছড়িয়ে পড়তে 
পারে। 

এতে ব্যথাহারী বা ন্মরকটিক ওষুধ দেওয়া একেবারে 
নিষেধ এবং তেষান এস্টিবায়োটিক ও অন্যান্য ওষৃধও 
ব্যবহার করতে নেই, কেননা রোগের 'ক্লানকাল চিত্র 
ততে চেকে অস্পন্ট হয়ে যায় ও সাঠিক ভাবে রোগ 
নির্ণয় করা খুবই শক্ত হয়ে পড়ে। ফলে 'চাকংসায় ভূল 
হতে পারে বা সময়মত চিকিৎসা আরস্তেও দেরী হতে 
পারে। 


বৃক্ষের কাঁলক ব্যথা ও হঠাৎ প্রদ্রান বন্ধ হয়ে যাওয়া 


ৰৃকের ক্লিক ব্যথা। বূক ও মূত্রনালীর নানান অসৃখে 
€টিউবারকুলোোঁসস, প্যইয়েলোনেফ্রাইটিস, টিউমার ও 
[িশেষ করে বৃন্ধের পাখুরী রোগে) হঠাৎ দেখা দিতে 
পারে কোমরের ভীষণ দমকে দমকে ব্যথা, ষা সেখান 
থেকে ছাঁড়য়ে পড়ে কুচাঁক, যৌনাঙ্গ ও উরদ্তে। এই 
বাথাকে “বৃন্ধের কলিক ব্যথ্য” নামে আঁভাহত করা হয়। 
বিশেষ জায়গায় ব্যথা করা এবং বিশেষ জায়গায় সে বাথা 
ছাঁড়য়ে যাওয়া _ এটাই বৃক্ধের কালিক ব্যথার এক মার 
বৈশিষ্ট্য নয়। এই বাথার সঙ্গে বহক্ষেত্রে দেখা দেয় প্রন্রাব 
করতে জদ্ালা করা, ঘন ঘন প্রস্রাব হওয়া এবং প্রস্রাবের রঙ 
পারবার্তিত হওয়া এবং আরও অন্যান্য উপসর্গ। 
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বৃন্ধের কাঁলক ব্যথা, আভততীব ব্যথ্য এবং দেহের 
অবস্থান পারবর্তনে তার তারতা একটুও উপসামত হয় 
না। এই ব্যথা সৃষ্টি হয় বৃঙ্ধের পাইয়েলাসের আঁধক 
সম্প্রসারণে এবং পাথর বা গুজে মূত্রনালীর নাল পথ 
বন্ধ হয়ে যাওয়ার দরুণ, আর মাংসপেশীর স্প্যাজম বা 
সংকোচনের ফলে। 

এই রকম রোগণীদের ব্যথা দূর করার জন্য দেওয়া হয় 
কয়েক ফোঁটা ০-১% ঘনমান্রার এক্রোঁপন, বেলেজোনা 
ট্যাবলেট, ২ থেকে ৩ ফোঁটা সিস্টেনাল, চিনির ওপর ফেলে 
তা জিহ্বার তলায় রেখে; খুব ভাল কাজ করে এ সব কেসে 
গরম জলের ব্যাগ প্রয়োগ করা ও গরম জলের বাথ টাবে 
শুয়ে থাকা। 

মনে রাখা দরকার অনুরূপ দূমকে দমকে ব্যথা, পেটের 
ভেতরকার দেহাঙ্গগ্ালর প্রকট স্ফীতিযুক্ত অসৃখেও -- 
যাকে বলে পেটের প্রকট অবস্থা, দেখা দিতে পারে, যেটা 
হলে উপরে উল্লিখিত চিকিৎসা করা একেবারে নিষেধ । 
বৃক্ষের কঁলিক ব্যথা চিকিৎসার উপায় নিদ্ধাীরত করেন 
ডাস্তর নিজে। তাই অন্রূপ রোগীদের হাসপাতালে 
স্থানাস্তুরত করা অবশ্য প্রয়োজনীয় 

হঠাৎ প্রস্রাব বন্ধ হয়ে যাওয়া। হঠাৎ প্রম্রাব বন্ধ হয়ে 
যাওয়া অর্থাৎ রোগী যখন নিজে "নিজে প্রম্রাব করতে 
অপারগ, সেই অবস্থাণ্ড এক ভয়ঙ্কর পারীশ্থিত স্ষ্ট 
করতে পারে। বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে এর কারণ হল প্রোজ্টেট 
গ্রান্থর টিউমার, মূত্রাশয়ের পাথুরী রোগ, সৃফুম্নাকাণ্ডের 
অসখ। প্রম্মাব বন্ধ হয়ে যাওয়ার জন্য মৃত্রাশয়ের 
দেওয়াল;লি টান টান হয়ে যাওয়ার ফলে দেখা দেয় ভীষণ 
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পেটের ব্যথা এবং তা আপন ক্ষেত্রে প্রাতবর্তন উপায়ে 
অল্প, হবাপন্ড, ফুসফুস প্রভাতি অন্যান্য দেহাঙ্গের ক্রিয়া 
ব্যাহত করতে পারে। প্রাথ্থীমক চিকিৎসা সাহায্য হিসাবে 
কতগালি ব্যবস্থা অবলম্বন করা দরকার যেগাল এক এক 
সময় স্প্যাম দূর করে এবং তার সাহায্যে নিজে নিজে 
্রপ্রাব হয়ে যাওয়ার সন্তাবনা সান্ট করে 

রোগকে পান করতে দেওয়া হয় এক গেলাস ঠন্ডো জল, 
গৃহ্যদ্বারের সম্মুখে দেওয়া হয় গরম জলের ব্যাগ, ধারা 
দিয়ে জল পড়ে যাওয়ার আওয়াজ সৃষ্টি করা হয়, নাড়ী 
পরিজ্কার করার ডুস দেওয়া হয় ও গ্হাদারে স্থাপন করা 
হয় বেলেডোনা সাপজিটারি। যাদ এই সব বাবস্থায় কোন 
কাজ না হয় তাহলে আঁবলদ্বে রোগীকে হাসপাতালে 
পাঠাতে হয়, যেখানে তার প্রল্লাব বের করে দেওয়া হবে 
ফ্যাঁথটারের সাহায্যে (রবারের বা ধাতুনার্মত ক্যাথটার 
মূত্রপথের ভেতর দিয়ে মুত্রাশয়ে প্রবেশ করিয়ে)। 


মান্তচ্কে রক্তপাত, এপিলোপ্স মৃখিরোগ) ও 'হাষ্টরয়্ার 
খিচুনি 


মান্তচ্কে রক্তপাত -_ হঠাং দেখা দেওয়া মাস্ত্ক ও 
সৃ্নাকপ্ডের রক্তচলাচলের গণ্ডগোল, যা দেখা দেয় 
ব্লাড-প্রেসার রোগের ও মাস্তন্কের রক্তবাহী 'শিরাগ্ীলর 
এখেরোস্কেরোঁসিসের জাঁটলতার ফলে। এই রোগ হঠাৎ 
দেখা দেওয়া অসখ। কোন রকম পূর্বলক্ষণ ছাড়াই, 
সম্পূর্ণ সমস্থ অবস্থায় চলাফেরা কালে বা ঘুমের মধ্যেও 
তা আকাঁস্মক ভাবে দেখা দিতে পারে। এতে রোগ অজ্ঞান 
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হয়ে যায়, তার বাম হয়, অসাড়ে প্রস্রাব ও পয়েখানা হয়ে 
যায়। মুখমণ্ডল লাল হয়ে ফুলে শঠে, নাকে ও কানে 
পারলাক্ষত হয় নীলূচে ভাব। এর বোশষ্টয -- শ্বাস- 
প্রশ্বাসের কাজ ব্যাহত হওয়া দেখা দেয় ভীষণ শ্বাসকষ্ট 
তার সঙ্গে গলায় জোর জোর ঘড়ঘড়ে আওয়াজ)। তারপর 
্বাসক্রিয়া বন্ধ হয়ে যায় অথবা চলতে থাকে কিছুক্ষণ পর 
পর এক একবার করে নিঃশ্বাস নেওয়া । নাড়ীর গাঁতি মন্থর 
হয়ে নেমে যায় মিনিটে ৪০ থেকে ৫০ বার ধুকধুকানিতে। 
অনেক সময় একই সঙ্গে দেখা দেয় দেহপ্রান্তগ্রীলর 
প্যারালিসিস, মুখের চেহারায় অসমতা মেখের এক দিকের 
ভাব প্রকাশের মাংসপেশগলির অবশ হওয়া), তারারন্ধের 
অসমতা (এক দিকের তারারন্ধ) বড়, অন্য দিকেরটা ছোট)। 
এক এক সময় মাস্তচ্কে রক্তপাত তত সাও্ঘাতিক রূপ 
ধারণ করে না কিন্তু সব ক্ষেত্রেই তাতে দেখা যায় 
দেহপ্রান্তগনাীলর অবশ হয়ে যাওয়া ও কমবেশশী বাকর্শাক্তর 
কিছ; গণ্ডগোল । 

প্রথমে দরকার রোগীকে স্যাব্ধাজনক ভাবে বিছানায় 
শোয়ানো ও শ্বাস-প্রশ্বাসের স্াবধা করে দেওয়ার জন্য 
পোষাকের বোতাম খুলে আল্গা করে দেওয়া ও খোলা 
বাতাস আসার ব্যবস্থা করে দেওয়া। মাথায় দিতে হয় 
বরফের ব্যাগ অথবা ঠান্ডা জলের পি ও পায়ে গরম 
জলের ব্যাগ। সর্বপ্রকারে রোগীর পূর্ণ বিশ্বাসের ব্যবস্থা 
করতে হয়। রোগীর ঘাঁদ গেলার ক্ষমতা রাক্ষত থাকে, 
তাহলে তাকে মুখ দিয়ে দেওয়া হয় শান্ত করার ওষুধ 
রেক্স ভ্যালেরিয়ান, ব্রোমাইড প্রতীত), রক্তের চাপ 
হাপকারী ওষুধ (ডবাজল, প্যাপাভোরন)। শ্বাস-প্রশ্থাসের 
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প্রাত সব সময় তীক্ষ্য নজর রাখতে হয় এবং ব্যবস্থা 
করতে হয় যাতে জিহবা পেছন দিকে ঢুকে না যায়, বমন 
পদার্থ ও লালা মুখ থেকে বের করে দিয়ে মুখ সর্বদা 
পাঁরস্কার করে রাখতে হয়। রোগীকে জায়গা থেকে নড়ানো 
বা হাসপ্মতালে স্থানাস্তীরত করা চলে কেবল মান্র ডাক্তা- 
রের পরামর্শ পেলে, যাঁদ তান বলেন যে রোগণী 
পাঁরবহনের যোগ্য! 

আঁপিলোশ্সি খি'চুন হল এক গৃরুতর মানিক ব্যাঁধ_ 
আঁপলেশ্সির মগ রোগের) -- বাহঃপ্রকাশের অন্যতম 
রুপ। এতে রোগী হঠাৎ জ্ঞান হারায় এবং একই লঙ্গে 
'আরল্ত হয় প্রথমে গা মোড়ানি ও পরে ঘন ঘন ঝাঁক দিয়ে 
দিয়ে খিচুনি, মাথা এক দিকে বে*কে যায় ও মুখ দিয়ে 
বের হতে থাকে ফেনা-ফেনা লালা ও থুতু। খিশ্টুনি 
আরন্ত হওয়ার প্রথম মৃহূর্তে রোগী মাটিতে পড়ে যায় 
এবং পড়ে গিয়ে বহরক্ষেত্েই চোট পায়। মুখের চেহারা 
নীলচে ভাব ধারণ করে এবং চোখের তারা-রন্ধ:গলি 
আলোতে কোন প্রতিক্রিয়া করে না। 

খিশ্ুনি চলে ১ থেকে ৩ মিলি পর্যন্ত। খিশ্চুন শেষ 
হয়ে গেলেই রোগী ঘুমিয়ে পড়ে এবং তার কি হয়েছিল 
ধিছুই মনে করতে পারে না। খি"চুনি চলাকালশন অনেক 
সময় রোগীর অসারে প্রস্রাব ও পায়খানা হয়ে যায়। 
খিঁচুনি চলা কালীন গোটা সময়টিতে রোগীর সাহাযোর 
প্রয়োজন হয়। যখন খিচান হচ্ছে তখন রোগীকে আটকে 
ধরে রাখতে নেই বা অন্য জায়গায় সাঁরয়ে নেওয়ার চেষ্টা 
করাও উচিত নয়। প্রয়োজন, মাথার তলায় নরম ছু 
পেতে দেওয়া, শ্বাসপ্রশ্বাসে বাধা সৃন্টি করতে পারে 
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এমন জামা পোশাকের বোতাম খুলে আং্গা করে দেওয়া, 
জিহনয় যেন কামড় না লাগে তার জন্য দূইপাাঁটি দাঁতের 
মাঝখানে এক ধারে শক্ত করে গুটানো রুমাল বা ওভার- 
কোটের আঁচল প্রভৃতি কিছ একটা ঢুকিয়ে রাখা । খি“চুনি 
যাঁদ রাষ্তায় হয়ে থাকে তাহলে তা শেষ হয়ে গেলে 
রোগীকে বাসায় বা চিকিৎসা প্রতিষ্ঠানে পাঁরবহণ করে 
নিয়ে যেতে হয়। 

এাঁপলোশ্সর খিছুন ও মাস্তচ্কে রক্তপাতের 
সংজ্ঞাহীনতার সঙ্গে হিস্টিরিয়ার বিছানর তফাৎ করা 
বিশেষ প্রয়োজন। 

হাট্টারয়ার শিশ্চুন। হিস্টিরিয়ার খিচুনি সাধারণত হয় 
দিনের বেলায় এবং চুন হওয়ার আশে রোগ্বৌর পক্ষে 
ভষণ রকম অপ্রনীতকর কোন একটা ঘটনা ঘটে যাতে 
রোগী খুবই মৃহামান হয়। হিস্টারয়ার রোগী পড়ে 
যাবার সময় আস্তে আস্তে সুবিধামত জায়গায় পড়ে, যাতে 
তার কোন চোট না লাগে। এতে দেখা যায় অভিনয়ের 
উরিন্রসম্পন্ন এলোমেলো খিছুনি এবং এতে মুখ থেকে 
কোন ফেনা বেরোয় না, রোগী সংজ্ঞা হারাগ্ন না, শ্বাস- 
প্রশ্বাসের কাজ ব্যাহত হয় না, চোখের তারারন্ধ; আলোতে 
প্রতিক্রিয়া করে। এতে খিশ্চুনি অনেকক্ষণ ধরে চলতে থাকে 
এবং রোগীর প্রতি যতই বেশী নজর দেওয়া হয় ততই 
বেশী সময় ধরে চলে তার 'খচুন। এতে সাধারণত 
অসারে প্রশ্ত্রাব হতে দেখা যায় না। 

শিশ্চান থেমে গেলে রোগী ঘাময়ে পড়ে না বা তার 
কানে তালে লাগে না, রোগনী শান্তভাবে অর কাজ করে 
যেতে পারে। 
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'হাস্টারয়ার খিছীনতেও রোগীকে সাহাযাদান করা 
প্রয়োজন । তাকে আটকে ধরে রাখা উচিত নয়, প্রয়োজন _ 
রোগশীকে শাপ্ত জায়গায় নিয়ে গিয়ে শোয়ানো ও বাইরের 
লোকজনকে সেখান; থেকে সাঁরয়ে দেওয়া, স্পারট অব 
এমোনিয়া শমকতে দেওয়া ও রোগীকে বিব্রত না করা। এ 
সব বাবস্থা করলে রোগণী তাড়াতাঁড় শান্ত হয় ও 'র্চুনি 
বন্ধ হয়ে যায়। 


হতাপন্ড ও রক্তবাহী শিরার প্রকট অক্ষমতা 


রক্ত চলাচলের অন্যতম সবচেয়ে বিপদজনক গণ্ডগোলের 
কারণ হল হংপিণ্ডের প্রকট অক্ষমতা। তা দেখা দিতে 
পারে দীর্ঘসময় ধরে অন্লজানের স্ব্পতার ফলে হোই- 
পিয়া) যা সূম্টি হয় বেশী রকম রক্তপাত হলে, 
আঘাত জনিত সক্‌ হলে, হত্াঁপপ্ডের ভাজ্বের গণ্ডগোল 
থাকলে মোইই্রাল স্টেনোপস), রক্তের চাপ বেশী রকম 
বাদ্ধ পেলে, হতাঁপণ্ডের মাংসপেশীর ইনফার্কশন হলে, 
শবাভন্ন রকমের বিষের বিষাক্রয়া হলে এবং আরও 
অন্যান্য কারণে। 

হৃতাপস্ডের প্রকট অক্ষমতায় হৃতপপ্ডের মাংসপেশী তার 
সংকোচন ক্ষমতা হাঁরয়ে ফেলে, তাই হৃখাঁপন্ড, তাতে 
ফিরে-আসা সমস্ত রক্ত নিক্ষেপ করতে অপারগ হয়, কমে 
যায় যাকে বলা হয় কার্ডয়াক আউটপুট বা হতপিন্ড থেকে 
নিক্ষিপ্ত রক্তের পাঁরমাণ॥ ফলে স্াষ্টি হয় রক্ত জমে যাওয়া 
(স্ট্যাগানেশন)। যাঁদ হতাঁপন্ডের বাম নিলয়ের অক্ষমতার 
প্রাধান্য দেখা দেয় তা হলে রক্ত জমা হতে থাকে প্রধানত 
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চিত্র _ 64: হতখাঁপশ্ডের মাংসপেশখর ইনফার্কশন। কালো 

রঙ দিয়ে দেখানো হয়েছে গ্রদ্বাসের ধমনীতে আটকে যাওয়া 

ও ফুটাকগ্লি দিয়ে দেখানো হয়েছে তাতে কোন অগ্ল 
পচে গেছে 


ফুসফুসের ভেতর । তা প্রকাশ পায় শ্বাসকষ্ট, নাড়ী দ্রুত 
হওয়া, রক্তে যথেণ্ট পাঁরমাণে অম্লজান কমে যাওয়া, 
অন্লধিক্য হওয়া ও অন্যান্য আতপ্রয়োজনীয় দেহাঙ্গের 
কাজের গণ্ডগোলের ভেতর দিয়ে, বিশেষ করে বৃকের। 
বাম নিলয়ের বেশী রকম অক্ষমতা দেখা দলে সৃষ্টি 
হতে পারে ফুসফুসের ইডিমা! 

যাঁদি অক্ষমতার প্রাধান্য দেখা দেয় দক্ষিণ িলয়ে তাহলে 
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রক্ত জমা হতে থাকে রক্ত সরবরাহের বৃহৎ চক্রে, দেখা 
পায় রক্তপ্রবাহের গাঁত ও বিভিন্ন দেহাঙ্গে অন্লজান 
সরবরহে। 

প্রাথমিক কিংস সাহাষ্য। হাপন্ডের প্রকট অক্ষমতায় 
প্রা্থীমক 'চাকৎসা সাহায্য সর্বাগ্রে দিতে হয় এমন 
ধরনের, যাতে হত্াপন্ডের সংকোচন ক্ষমতা বাদ্ধ পায়। এর 
জন্য ব্যবহৃত হয় স্ট্রোপাল্থিন, করাগিকন, ডিগাক্সিন প্রস্ভাঁত 
ওষুধ ।  ০-০৫% স্ট্রোপন্থিন সালউশনের ০-৫ 
সি. সি. কে মেশানো হয় ২০ সস. 9০% অথবা ৫% 
গ্লুকোজ সাঁলউশনের সঙ্গে ও খুব আস্তে আস্তে শিরার 
ভেতর দিয়ে ইঞ্জেকশন করা হয়। হৃতীপন্ডের প্রকট 
অক্ষমতার সঙ্গে যাঁদ স্টেনোকার্ডয়া _ হৃৎপশ্ডের ব্যথা 
অনুভাত থাকে তা হলে রোগীকে দিতে হয় নাইস্রো্সি- 
স্াযারনের একাঁট ট্যাবলেট জহ্রার তলায়! ফুসফুসের 
রক্তবাহী শিরাগীলতে রক্ত জমা হলে তা -কমানোর 
জন্য খুব ভাল কাজ করে এ্যামনোফাইলিন (এউফাইালন)। 
ওষনধাঁটকে ২:৪% দ্বণমান্রায় দেওয়া হয় শিরার ভেতর 
দিয়ে আর ২৪% দ্রবণমান্্ায় দেওয়া হয় মাংসপেশীতে 
ইজেকশন করে। শশরার ভেতর দিয়ে ওষম্ধাঁটকে 
পারসগ্গালত করতে, তা করতে হয় খুব ধীরে ধীরে। 
রোগীকে এর সঙ্গে সঙ্গে বেশী প্রন্াব করানোর কোন 
একাঁটি ওষুধ দিতে হয় -_ ফুরসোঁঘড বা নভুরিউ। 
হাইপাক্সিয়া কমানোর জন্য পরামর্শ দেওয়া হয় নিঃশ্বাসের 
সঙ্গে জলের ভেতর 'দয়ে সপ্টালন করে নেওয়া অন্লজান 
দিতে। 
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হৃতপিশ্ডের প্রকট অক্ষমতায় রোগীকে পাঁরবহণ করে 
নিয়ে যেতে হলে, তা করতে হয় খুবই সাবধাণে। রোগীর 
রক্তের চাপ মাঁদ তেমন নিচু না হয় তা হলে তাকে নিয়ে 
যেতে হয় তার মাথার দিকটা খানিকটা উ্চুতে রেখে আর 
হাপস্ডে রক্তের আগমন কাঁময়ে রাখার জন্য 
দেহপ্রান্তগলতে বন্ধনী বেধে, এমন ভাবে যাতে কেবল 
মাত্র শিরার ভেতর দিয়ে রক্ত প্রবাহ বন্ধ থাকে। মনে রাখা 
দরকার যে, হত্পশ্ডের প্রকট অক্ষমতায় সবচেয়ে সাফল্যের 
সঙ্গে চাকৎসা হতে পারে একমাত্র হাসপাতালের পাঁরবেশে। 
তাই সমস্ত ব্যবস্থা অবলম্বন করা প্রয়োজন যাতে রোগীকে 
যত অড়াড়ি সম্ভব হাসপাতালে স্থানান্তারত করা যায়! 
রক্তবাহণী 'শরার প্রকট অক্ষমতা সৃষ্টি হয় রক্তবাহী 
শিরাগ্দাীলর টোনাস ভীষণভাবে কমে গেলে । এতে দেহে 
মজদ মোট রক্তের পাঁরমাণের তুলনায় রক্তবাহী 
শিরাশ্লির ভেতর রক্ত ধারণের পাঁরমাণ বদ্ধ পায়। তাই 
দেহের পক্ষে অতি প্রয়োজনীয় দেহাঙ্গগূলতে তথা মাস্তত্কে 
দেখা দেয় অন্পজানের অভাব যে অম্লজান তাতে নীতি 
হয় রক্তের প্রবাহের মাধ্যমে । ফলে দেহা্গগ্ালর কাজ 
ব্যাহত হয় এমনি বন্ধ হয়ে যায়? 

মৃছণ। মুহা হল রক্তবাহী শিরার প্রকট অক্ষমতার 
অন্যতম কাঁহঃপ্রকাশ। এতে মীন্তচ্কে রক্ত আগমনের 
পাঁরমাণ কমে যাওয়ার ফলে হঠাৎ দেখা দেয় ক্ষণস্থায়ী 
সংজ্ঞাহীনতা। বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে মূ্ছা হতে দেখা 
যায় মানাসক আঘাত বা ল্লায়াবক চাণ্চল্যের সঙ্গে । মূ 
অনুকূল অবস্থা সৃষ্ট করে ভ'ষণ রুগ্র অবস্থা, রক্তাল্পতা, 
দৈহিক শ্রান্ত, গর্ভবতণ অবস্থায় রক্তের উচ্চচাপ। এক এক 
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সময় মুছ্ছার আগে রোগী বাঁম-বাঁম ভাব, শ্বাসকষ্ট, মাথা 
ঘোরা, চোখে অঞ্ধকার দেখা, দুর্বলতা প্রভাতি অনুভব 
করে। মৃছ্ণাতে চামড়ার ও শ্লৌঘ্মক বিল্লীর রঙ ফ্যাকাশে 
হয়ে যায়, এক এক সময় রক্তের চাপ কমে যায় ৭০-৬০ 
িলিিটার পারদস্তন্তে। মূছ্বার সময় শ্বাস-প্রশ্বাসের গাঁত 
কমে যায়। মৃছগত অবস্থা সাধারণত কয়েক সেকেন্ডের 
বেশী স্থায়ী না হলেও কখনও কখনও ত্য মাঁনট খানেক 
বা আরও বেশীক্ষণ স্থায়ী হতে পারে। 

প্রথামক চিকিৎসা সাহায্য -- মূর্গা্গত অবস্থায় 
প্রাথীমক সাহায্য দিতে রোগীকে টান করে শুইয়ে দিতে 
হয়, ধড়ের তুলনায় মাথাকে খানিকটা নিচু করে রেখে। 
তাতে মাথার রক্তপ্রোত পেশছান ধাঁদ্ধতি হয় ও শশঘ্রই 
শ্বাসপ্রশ্বাস রিয়া স্বাভাবিক হয়ে আসে। পোশাকের চাপ 
শিথিল করার জন্য বোতাম খুলে তা আম্গা করে দিতে 
হয়। শ্বাসপ্রশ্বাস ও রক্তবাহণী শিরার গাঁত পাঁরচালক 
কেন্দ্রের উত্তেজনা সষ্টির জন্য রোগীকে এমোনিয়া শকতে 
দিতে হয়, ঠান্ডা জল "দিয়ে মুখ মুছিয়ে দিতে ঝ মুখে 
ঠন্ডা জলের ঝাপটা দিতে হয়। খুব দরকার, যাতে 
রোগণর ঘরে খোলা হাওয়া আষে। বেশীর ভাগ ক্ষেত্র 
এই সব ব্যবস্থাতেই শীঘ্রই পূর্বাবন্থা থেকে রোগীকে 
স্বাভাবিক অবস্থায় ফিরিয়ে আনা যায়। 

ক্যাল্যাপ্স বা ভেঙ্গেপড়া। রক্তশিরা তল্দের অক্ষমতার 
আরও সাঙ্ঘাঁতক অবস্থাকে বলা হয় ক্যালযাপ্স বা 
ভেঙ্গেপড়া। রক্ত 'শরার টোনাসের গণ্ডগোল এতে এত 
বাদ্ধ পায় যে রক্তের চাপ আরও কমে যায় এবং 
হতাঁপন্ডের ক্রিয়াকলাগপও আরও ব্যাহত হয়। ক্যাল্যাপূস 
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হল ব্যথা ও 'বধন্রিয়া যুক্ত অনুখগ্ালর টোইফাম, কলেরা 
নউমোনিয়া, খাদ্যের বিধায়, একিউট প্যানান্রিয়াটাইটিস, 
পেরিটোনাইটিস) জটিলতা, যা অনেক ঘটতে দেখা যায়। 
ভয়ঙ্কর সক্‌, আঁধক রক্তপাতেও ক্যল্যাপ্স হতে দেখা 
যায়। ওষুধ দিয়ে অজ্ঞান করার সময়ও ক্যাল্যাপূস দেখা 
দিতে পারে। বেশী রকম উগ্র বাথরে থেকেও ক্যাল্যাপূস 
সৃষ্টি হতে পারে, যেমন সোলার ক্লায়জালের অণ্চলে 
(সোলার প্রেক্সাস), গহাদ্ারের সম্মখবতাঁ অঞ্চলে চোট 
লাগা। 

কাল্যপত্স বা ভেঙ্গে পড়া অবস্থায় রোগ ফ্যকাশে 
হয়ে যায়, চামড়ায় দেখা দেয় ঠাণ্ডা ঘাম এবং তা নীলাভ 
রঙ ধারণ করে, জ্ঞান ঝাপ্‌সা হয়ে আসে, স্থাসপ্রশ্থাস চলে 
জড়াত্যাঁড় ও অগভাঁর ভাবে, নাড়ী হয়ে যায় সুতোর 
মত, রক্তের চাপ নেমে যায় ৬০ মালামটারেরও নীচে। 
যদি উপযুক্ত ব্যকস্থা না অবলম্বন করা যায়, রোগণী তাতে 
মরে যেতে পারে। 

ক্যাল্যাপসে প্রাথীমক চাকংসা সহোায্যের কাজ হল, যে 
কারণে ক্যাল্যপ্স হয়েছে সেই কারণগাল দুর করা এবং 
রক্তবাহী শিরা তল্দম ও হৎীপশ্ডের অক্ষমতার বিরুদ্ধে 
ব্যবস্থ্য অবলম্বন করা। মস্তিষ্কে রক্তপ্রবাহ বাদ্ধ করার জন্য 
রোগীর পা উপরে তুলে ধরে রাখতে হয়। দেহপ্রান্তগনীলতে 
আঁট করে ব্যাপ্ডেজ জড়াতে হয়, তাতেও মান্তদ্ক ও 
হৃৎপিন্ডে কক্ত পৌছানো বাদ্ধি পায়। 

রোগীকে তৎক্ষণাৎ গাড়ীতে করে হাসপাতলে পাঠান 
দরকার, যেখানে ক্যাল্যাপ্সের উৎপান্তর কারণ বিচার 
করে উপযুক্ত চিকিৎসা করা হবে। সক্‌ হলে রক্তবাহী 
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'শিরাতন্তের অক্ষমতা সবচেয়ে বেশী পারজ্কার ভাবে 
দেখা দেয়। 

হতাপশ্ডের অসুখে উত্তৃত হৃৎপিণ্ডের অক্ষমতা সাধরেণত 
রক্তবাহী তন্তনেরও অক্ষমতা সৃষ্টি করে। এ সব কেসে 
ংধপশ্ডের মাংসপেশীর সঙ্কোচনের ক্ষমতা বদ্ধ করার 
ওষ;ধ-পত্রের সঙ্গে ব্যবহার করা হয় রক্তবাহী শিরা সরু 
করার ওষ্ধ __ নরএড্রেনালন, মেজাটোন, এফোঁত্রন এবং তার 
সঙ্গে প্রেডাঁনজালোন অথবা হাইড্রোকর্টিসোন, ভাইটামিন, 
কাবকসিলেইজ । 

ফুসফুসের শোথ (ইডিমা অব লাঙ্গস) হল কতকগীল 
অন্দখের সবচেয়ে ভয়াবহ জটিলতা এবং তা দেখা দিতে 
পারে নানা কারণে। হতাপশ্ডের মাংসপেশীর ইনফার্কশনে 
ফুসফুসের হীডমা বা শোথ দেখা দেওয়ার কারণ হল 
হংপপ্ডের অক্ষমতা ও তার থেকে উৎপন্ন হওয়া 
ফুসফুসের রক্তবাহী শিশরাগ্যীলর ভেতর দিয়ে রক্ত 
নিজ্কাশনের গণ্ডগোল। রক্তের উচ্চচপের রোগীদের অথবা 
রক্তশন্যতায় ভোগা রোগীদের ফুসফুসের শোথ বা ইডিমা 
দেখা দেয় বদ্ধনশীল বা ভোজটোটভ দ্লায়ু তল্তের 
এবং তার পাঁরণাঁত হসাবে দেহের ভেতর রক্তের পূনর্বন্টন 
ও ফুসফুসে রক্ত জমা হয়ে যাওয়া, মান্তচ্কের আঘাত বা 
অসুখেও এ একই ব্যাপার ঘটে। ইউীরাময়াতে 
(ক্লোরফসজেন প্রভাতি বিষের বিষাক্রয়াতে) ফুসফুসে শোথ 
সাঁন্ট হওয়ায় বড় ভূমিকা পালন করে ফুসফুসের কৌশিক 
রক্তবাহী 'শিরাগালর দেওয়ালের ভেদ্যতা বাদ্ধ। যে 
কারণেই সাঁন্ট হোক না কেন, ফুসফুসের ইডমা বা শোথে 
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[াসপ্রশ্থাসের গণ্ডগোল -_ হাইপাক্সিয়া দেখা দেয়। 
মসফুসের শোথের অন্যতম প্রথম উপসগণিীল হল ভাষণ 
বঁপ ধরা, শরীরের অস্বাস্ত হওয়া, নাড়ীর বেগ বাঁদ্বতি 
ওয়া । পরে শ্বাসের সঙ্গে সঙ্গে গলায় ঘড়ঘড়ন আওয়াজ 
হতে থাকে, দেখা দেয় কাশি এবং কাঁশর সাথে বেরোতে 
একে সাদা সাদা বা গোলাপী রঙের ফেনা-ফেনা শ্লেম্মা। 
ঈ ফেনা ফুসফুসের এলাভওলাসগিতে হাওয়া প্রবেশে 
বাধা সৃষ্টি করে, রোগীর দেখা দেয় অন্লজানের ক্ষুধা, 
যার অন্যতম লক্ষণ হল চামড়ার ও গ্লোম্মক ঝিল্লীর নীলচে 
রঙ ধারণ করা (সাইয়ানোসিস)। 

অদ্লজানের ক্ষুধা রক্ত চলাচলের কাজে আরও গভর 
গণ্ডগোল সাঁন্ট করে, যার ফলে তখন বিপাক ক্রিয়ায় 
দেখা দেয় অন্লাধিক্য। 

ফুসফুসের শোথে প্রার্থীমক চিকিৎসা সাহায্য দিতে 
হয় হাইপাক্সয়া রোধের উদ্দেশো। সর্বাগ্রে দরকার 
স্বাসপ্রশ্বাসের পথ থেকে ফেনা, গ্লেম্মা বের করে দেওয়া। 
এই উদ্দেশ্যে ক্লেম্মা শূষে বের করে দেওয়ার ব্যবস্থা 
অন্লজান গ্যাস নিশ্বাসের সঙ্গে গ্রহণ করতে 'দিতে হয়? 
ধ্পারট হল ফেনা হ্বুক্ত গ্লেম্মা নিবারণের অন্যতম 
কার্যকার ওষুধ। ফুসফুসের রক্তবাহী শরাগূলির রক্তে 
শারপূর্ণতা কমানৌর জন্য উপকারী হল উরুর কাছে নিন্ন 
দেহপ্রান্ত দুটিতে চাপ সৃষ্টিকারী ট্রার্নকেট বা বঙ্ধন 
বেধে দেওয়া যাতে 'িরার ভেতর 'দয়ে রক্ত চলাচল বন্ধ 
হয় অথচ ধমনীর ভেতর দিয়ে রক্ত চলাচল স্বাভাবক 
থাকে। তাই টুর্নিকেট বেধে পরাক্ষা করে তে হয় 
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টুর্নকেটের নীচে ধমনীর নাড়া রাক্ষত আছে 'রনা। এ 
ছাড়াও ফুসফুসের রক্তবাহী শিরাগ্যুলর রক্তে পরিপূর্ণতা 
কমানোর জন্য বিধেয় কতগুলি গুধ্ধ ব্যবহার করা: _ 
প্রত্রাব বাদ্রিত করার ওধূধ ল্যোঁসকা, ফুরোসেমাইড), 
রক্তের চাপ কমানোর ওষুধ । যাঁদ রক্তের চাপ কম থাকে 
তাহলে খ্দবই সতর্কতা সহকারে এই সব ওষ,ধ ব্যবহার 
করতে হয়। ফুসফুসের শোখের রোগীকে প্রার্থামক চিকিৎসা 
সাহাধ্য দেবার সময় তার নানা কারণ ও বাভল্ন উপায়ে 
তা সৃষ্টি হওয়ার কর্থা মনে রাখা দরকার উদাহরণদ্বরূপ 
বলা যায়, হৃতাপশ্ডের ভাল্বের অক্ষমতার দরুণ দেখা-দেওয়া 
ফুসফুসের শোথে, শ্বাসকম্ট কমানোর জন্য যাঁদ মাঁফয়্া 
ইঞ্জেকশন ভাল কাজ করে তবে, মান্তচ্কের আঘাত ব্য 
অসুখ জনিত ফুসফুসের শোথে এ ওষুধ বিপরাঁত ফল 
দান করে। এই কারণেই ফুসফুসের শোথে ফেলাযক্ত শ্নেম্মা 
দূর করা, শ্বাসের সঙ্গে অম্লজান গ্রহণ করতে দেওয়া, 
টার্নকেট বাঁধা -- এই সব প্রাথমক চিকিৎসা সাহায্য 
দেওয়া আরপ্ত করে সঙ্গে সঙ্গে ডাক্তার ভাকা উচিত, যে 
বিচার করতে পারবে ফুসফুসের শোথের কারণ কি এবং 
চালিয়ে যেতে পারবে তার সঠিক িকিংসা। 


হখাপশ্ডের দাংসপেশীর ইনফাকর্পল 


" হৃতাপশ্ডের মাংসপেশশীর ইনফার্কশন অর্থাৎ তার কোন 
অংশের পচন মেত্যু) মানষের মৃত্যুর এক খুবই প্রচলিত 
কারণ। এর কারণ হল করোনারী রক্তবাহী শিরার 
আটোরওস্কেরোসিস, তার স্পাজ্ম বা তার ফুটোয় রক্তের 
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ঢেলা আটকে যাওয়া জনিত হতাঁপণ্ডে রক্ত সরবরাহের 
ভীষণ গণ্ডগোল সযান্টি হওয়া (চিত্র -. ৬৪)। 
সাধারণত হৃতাপপ্ডের মাংসপেশনতে রক্ত চলাচল ব্যাহত 
হওয়া প্রকাশ পায় হতাপণ্ডের ব্যথার ভেতর 'দিয়ে 
(55501501695), ভীষণ ব্যথা দেখা দেয় উরঃফলকের 
পেছনে। সময় মত রক্তবাহী শিরা স্ফীত করার ওষুধ 
নোইভ্রোগ্রিসারণ, ভ্যালিডল, সমস্তাক, নাই্র্গ, প্যাপাভোঁরণ 
ও অন্যান্য) ব্যবহার করে এই ব্যথার 'চীকংসা করলে, পরে 
এর থেকে ইনফাকশনে সৃষ্টি হওয়া রোধ করা যায়। 
হাঁপশ্ডের মাংসপেশণীর ইনফার্কশনের সবচেয়ে চলাতি 
ও বিপদজনক উপসর্গ হল প্রকট হৃতাপণ্ড ও রক্ত [িরার 
অক্ষমতা । এই অবস্থা এতই [বিপদজনক যে আজকাল একে 
হৃখীপণ্ড উদ্ভৃত সক্‌ (09150867085 9১০০৮) বলে ধরা 
হয়। হৃতাঁপণ্ডের মাংসপেশীর ইনফাক্শনের অন্যান্য 
জাঁটলতা হল ফুসফুসের শোথ ও হপিস্ডের নিলয়ের 
ফাবলেশন। 

প্রাথীমক 'চাকংসা সাহায্য __ হতাঁপশ্ডের মাংসপেশীর 
ইনফকেশিনে প্রাথামক চিকিৎসা সাহায্য ?দতে হয় [ঠিক 
সেই ভাবে যেমন দেওয়া হয় হাপশ্ডের প্রকট অক্ষমতা 
দেখা দিলে, সক্‌ হলে, ফুসফুসের শোথ হলে যেথাষথ 
পারচ্ছেদগদালতে দেখান)। অন্যতম প্রথম যে ব্যবস্থা এতে 
নেওয়া দরকার তা হল ব্যথা উপশমের ব্যবস্থা করা, মাঁফনি, 
প্রোমেডল ও অন্যান্য ব্যথাহারী ওষুধ ব্যবহার করে। 
এরই সঙ্গে দরকার করোনারা রক্তবাহ শিরাগযাল স্ফীত 
করার ওষ্‌ধ নোইক্ট্োগ্সিস্ারন, ভ্যালডল, এমিলনাইব্রেট, 
সমস্তাক, নাইট্রঙ্গ) ব্যবহার করা। রোগীর পূর্ণ বিশ্রামের 
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বাবস্থা করতে হয় ও তার সমস্ত রকমের সন্রিয় নড়াচড়া 
বন্ধ করতে হয়। হৃীপন্ডের মাংসপেশীর ইনফাকশন 
সন্দেহ করলে তা সম্পূর্ণ ভাবে সূচিত করে সে রোগীকে 
পাঁরবহণ করে হাসপাতলে নিয়ে যাওয়া দরকার, তা 
তার অবস্থা ষতই বিপদজনক হোক না কেন। 
হংপিশ্ডের মাংসপেশীর ইনফাক্শনের রোগণীকে 
পরিবহণ করতে হয় পনবুজ্জীবিতকরণের ব্যবস্থাফুক্ত 
বিশেষ এমবালেন্সে করে যাতে পথে যাবার সময় 
পুনরুজ্জীবিত করার ষথোপযবুক্ত চিকিৎসা পাঁরচালনা করা 
চলে। 

হঠাৎ প্রসব) প্রসবাগারের প্রসারত ব্যবস্থা-জাল থাকা 
সত্বেও এবং প্রসূতিদের নিয়ামত সুদক্ষ স্বাস্থ্য পরাক্ষার 
ব্যাপক বাবস্থা থাকা সত্তেও এক এক সময় বাসায়, 
রেলগাড়ীতে করে যওয়ার পথে, এরোপ্পেনে করে 
যাওয়ার পথে বা অন্যান্য অবস্থায় হঠাৎ প্রসব হয়ে যাওয়ার 
ফলে প্রস্যীতিকে সাহায্য দান করতে হয়। প্রসবের সময় 
প্রস্ৃতিকে সাহাষ্য দান করতে সাহাধ্যকারণর সর্বপ্রথম 
প্রয়াস হওয়া দরকার ইনফেকশন বহন এসোস্টক অবস্থা 
স্বাম্টর দিকে । দরকার ভাল করে হাত ধোয়া এবং কাঁচ 
বাছুর নিরাঁজিত করে নেওয়া, তৈরি রাখা দরকার 
স্টেরাইল ব্যান্ডেজ বা1স্পারটে (টংচার আয়োডিনে) ডুবিয়ে 
রাখতে হয় শক্ত সৃত্যে অথবা পাকানো সৃতো, যা নাড়ী 
বাঁধার জন্য ব্যবহৃত হবে? শিশুর যাঁদ দম বন্ধ অবস্থায় 
জল্ম হয় তাহলে তার নাক মূখ থেকে ভ্রুণথালির জল 
£িনকাশের জন্য ব্যবহার করা যায় জল শুষে নেওয়া রবারের 
ডুশের জন্য ব্যবহৃত বল। সদ্যজাত শিশুকে গরম হীন্তারর 
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চিত্র _- 55: ন্যাভির নাড়ী বেধে দেওয়া ও ছেদন করা 


সাহায্যে হীন্তার-করা চাদরের (নেকড়া) ওপর রাখতে হয়। 
নাভির নাড়ীতে যখন স্পন্দন বন্ধ হয়ে যায় নাড়ীকে তখন 
বাঁধতে হয় মোটা স্মৃতো ব্য িনান্যে সূতো বা ব্যাস্ডেজের 
ফাল 'দয়ে দু'জায়গায়, শিশুর নাভি থেকে ৫ ও ১০ 
সৌণ্টমিটার দূরে এবং তারপর দুই বন্ধনের মাঝখানে 
নাড়ীটাকে কাটতে হয় চিত্র ৬৫) মাড়ীর শেষ অংশটিতে 
এসোপ্টক সাঁলউশন মাখিয়ে। তারপর স্টেরাইল গজ বয়ে 
ঢেকে, সুতো দিয়ে বোধে তা শিশুর নাভির কাছে আটকে 
রাখতে হয়। 
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£শশ্য যাঁদ নিঃশ্বাস না নিয়ে থাকে তাহলে দরকার কীতিম 
উপায়ে শ্থাসপ্রশ্বাস পারচালনা করার চেস্টা করা মূখ থেকে 
মুখে ফু দিয়ে। তার আগে কিন্তু শিশুর নাক মুখ থেকে 
ভ্রণের খাঁলর জল শুষে নিতে হয় ডুশের কাজে ব্যবহৃত 
রবারের বলের সাহায্যে। 

মা ও নবজাত শিশুকে যত তাড়াতাড়ি সন্তব প্রসবাগারে 
পাঠিয়ে দিতে হয়। 

শশশদর জণম হওয়ার ১ ঘণ্টার অধ্যে নাড়ীর 'অবাশষ্টাংশ 
সহ নঅমরা প্রসৃত হয়। অমরা প্রসূত হওয়ার পর তা 
গোটাটাই বোরয়ে এসেছে কি না। সময়মত না বোঁরয়ে 
আসা অমরা বিপদজনক জাঁটলতার কারণ হয়ে দাঁড়াতে 
পারে। প্রসবের পর মায়ের পোরনিয়াম পারৎ্কার তোয়ালে 
বা নেকড়া দিয়ে বেধে দিতে হয়। 


গ্বাদশ পারচ্ছেদ 


রোগীর সেবা: প্র্মথামক চিকিৎসা সাহায্যের 
খধটনাটি 


প্রার্থীমক চিকিৎসা সাহায্যের বৃহ খুটিনাটি, বলতে 
গেলে, রোগীর সেবারই অঙ্গ জেল ও অন্যান্য তরল পদার্থ 
পান করানো, রোগীকে জামা কাপড় দিয়ে চেকে দেওয়া, 
ভূশ দেওয়া কোম্ঠ পারম্কার করার জন্য, মাথায়, পেটে 
বরফের ব্যাগ রাখা প্রভৃতি), ধা সমস্ত চিকিংসাকমাঁর জানা 
থাকা উচিত। 

ডুশ দেওয়া। চিকিৎসা বা রোগ নির্ণয়ের উদ্দেশ্যে 
গৃহ্যদ্ারের ভেতর দিয়ে বিভিন্ন রকমের তরল পদার্থ 
প্রবেশ কারিয়ে বৃহৎ অন্ত পাঁরচ্কার করে দেওয়ার ব্যবস্থাকে 
বলে ভুশ দেওয়া। ডুশ দেওয়া হয় কয়েক রকমের উদ্দেশ্যে । 
সবচেয়ে বেশী বাবহৃত হয় অন্তর পাঁর্কার করে দেওয়ার 
ডুশ। ডুশ দেওয়ার জন্য দরকার এসমাকের হাতল সংযুক্ত 
পান্নু, কিস্তু এর জায়গায় চোঙও (£5:১61) ব্যবহার করা 
চলে। এ পান্রের বা চোঙের নাকের সঙ্গে যুক্ত করা হয় 
১.৫ মিটার লন্বা রবারের নলের একটা 'দক, আর অপর 
দিকটাতে যুক্ত করা হয় ডুশের নল। ডুশের জন্য ব্যবহার 
করা হয় রুম-টেম্পারেচারে (২০০ থেকে ৩০৭ সোন্টিগ্রেড) 
পাঁরচ্কার জল। বরারের নলাঁটকে 'ক্লিপ 'দিয়ে চেপে আটকে 
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ভুশের পান্রে ঢালা হয় এক লিটার জল। ডুূশের নল 
রবারের নল ও ডুশের নল জলে ভার্ত করে নিতে হয়। 
এর জন্য খোলা হয় ক্রিপ এবং জল নির্গত হয়ে হাওয়া 
অপসারিত করে নলাঁটকে জলে ভারত করে ফেলে। 
রোগীকে শোয়াতে ইয় বাম ?দিকে কাত করে, কিন্তু তার 
আগে রোগীর তলায় পেতে নিতে হয় অয়েল-রুথ (পাছে 
রোগণ ডুশের জল ভেতরে ধরে রাখতে না পারে)। ভুশের 
পাঘটিকে এক স্ট্যান্ডের সঙ্গে ঝুলিয়ে, ডুশের নলের গায়ে 
ভেজোলন মাখিয়ে, বাম হাতের (] ও 11) আঙ্গুল 'দিয়ে 
রোগণীর নিতম্ব ফাঁক করে ডান হাতের সাহায্যে সাবধাণে 
ভুশের নল তার গৃহ্যদ্বারের ভেতর 'দয়ে প্রবেশ করাতে হয় 
ও নলাঁটকে ঠেলে দিতে হয় ৩-৪ সৌঁ্টামটার নাভর দিকে 
ও পেছন দিকে আরও ১০-১২ সোৌশ্টামটার গ্রভীরে। 
তারপর ক্লিপ খ্দলে দিতে হয় এবং জল তখন ডুশের পান 
থেকে অশ্ব প্রবেশ করে। জল এমনভাবে ছাড়তে হয়, 
যাতে তা খুব তাড়াতাড়ি ভেতরে প্রবেশ না করে, কেনন্য 
তাতে ব্যথা সৃষ্ট হতে পারে। ডুশের পার থেকে সমস্ত 
জল যখন চলে যয়ে তখন রবারের নলকে আবার আটকে 
সাবধাণে ভূশের নল বের করে নিয়ে আসতে হয় । রোগীকে 
কয়েক মিনিট পায়খানা চেপে রাখতে বাধ্য করতে হয় যাতে 
জলের সঙ্গে বাহোর দলা ভালভাবে মিশতে পারে। বাহ্যের 
দলা যাঁদ খুব শক্ত হয়, জল তখন ভাল ভাবে অন্যে 
প্রবেশ করতে চায় না। এমতাবস্থায় ডুশের পাকে আরও 
উ“চুতে তুলে ধরতে হয় ও নলের অবস্থান পারিবার্তত 
করতে হয়। তাকে আরও ভেতরে ঠেলে দিতে হয় অথবা 
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তা বের করে নিয়ে ধয়ে সগম করে আবার প্রবেশ করাতে 
হয়। এরপরও ডুশের নলের মূখ যাঁদ আবার বাহ্যেতে 
আটকে যায় তখন গৃহ্যদ্ধারে আঙ্গুল ঢুকিয়ে পায়খানার 
গুঠালগ্হীল বের করে দিয়ে (আঙ্গুলের ভুশ) আবার 
জলের সাহায্যে অন্য পাঁরস্কার করার ডুশ দিতে হয়। 
রোগীকে যাঁদ কাত করে শোয়ানো না যায় তাহলে চিৎ 
হয়ে শোয়া অবস্থাতেই ডুশ দেওয়া হয়। এক এক সমর 
বাহ্য তরল করার জন্য ও পায়খানা যাতে সরল ভাবে 
বোরয়ে যায় তার জন্য জলের সঙ্গে তেল যোগ করা হয় 
ক্যোষ্টরের তেল, ,প্যারাফনের তেল, সূর্যাম্খীর তেল 
প্রভৃতি)। সামান্য চান করার সাবান বা শিশুদের ব্যবহারের 
সাবঝনও তাতে যোগ করা চলে (এক টেবিল-চামচ 
সাবানের চাছ এক লিটার জলের সঙ্গে মিশিয়ে)। 
কোন কোন অসুখে উেচ্চ রক্ত চাপের রোগী, হতাপন্ড 
ও রক্তবাহশ ?শরার অক্ষমতার রোগণী, শোখের রোগী বা 
আরও কিছ কিছ রোগে) সাধারণ জলের ডুস দেওয়া 
উাঁচত নয়, কেননা জল তাতে অন্ত থেকে খানিকটা ভেতরে 
শোঁষত হতে পারে। তাই তাদের অল্প মলমুক্ত করতে 
ডুশ _ $০-১০০ সিএস. ১০% সোডিয়াম ক্লোরাইড 
ডুশের জন্য ব্যবহৃত রবারের বলের সাহায্যে। রোগীর 
প্রয়োজন লালউশনটিকে ২০-৩০ মানিট ধরে ভেতরে ধরে 
রাখা! হাইপারটানক সলিউশন, তন্নের পোঁরস্ট্যালাসস 
বাদ্ধ করে ও তাতে অপ্বেব দেওয়াল থেকে অপ্রের নালীর 
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ভেতর অনেক পাঁরমাণ ট্র্যানসডেট বা ভেতরের রস নিসৃত 
হয়। 

আরও সাক্রিয় ভাবে অন্ন থেকে মল পারষ্কর করা যায়, 
সাইফন করা ডুশ দিয়ে যাতে জল 'দয়ে অনেকবার অন্ত 
ধুয়ে দেওয়া হয়। সাইফন করে ডুশ দেওয়ার জন্য প্রয়োজন 
চোঙ, যাতে ধরে ৫০ 1সাঁস. জল, রবারের নল ও লম্বা 
ডুশের নল ও এই দুই নল যুক্ত করার কাঁচের টিউব, যার 
ভেতর 'দয়ে দেখা যায় পেটের নাড়ী ধোয়া জল। এই 
সিস্টেমকে জলে পূর্ণ করে নিয়ে তার নলকে চেপে বন্ধ 
করা হয় তারপর ডুশের নলের অগ্রভাগে মলম মাখিয়ে তা 
মলনালীর ভেতরে প্রবেশ করানো হয় (২০-২৫ 
সোশ্টাষটার গভীর পর্যন্ত)। তারপর রুপ খুলে দিলে জল 
যেতে থাকে অল্লের ভেতর। জলের লেভেল যখন চোঙ্ের 
দেহের লেভেলের নীচে নামানো হয়। জল তাতে অন্ন 
থেকে আবার ফিরে আসে চোঙে (ফানেলে)। চোঙকে তখন 
আবার ওপরে তোলা হয়, ময়লা জলকে ঢেলে ফেলে আবার 
তা ভরাঁত করা হয় পারহ্কার জল 'দয়ে। প্রাক্িয়াটকে 
চালাতে হয় ততক্ষণ পর্যন্ত যতক্ষণ পর্যস্ত নয অল্ম থেকে 
চোঙে ছিরে আসতে থাকে পাঁর্কার জল। 

সব সময় খেয়াল রথা দরকার, সমস্ত জল যাতে ডুশ 
থেকে অন্ত্ে না চলে যায়, কেননা তাতে দুই যোগ হুক্ত 
পান্রের নিয়ম লাগ্ঘত হয় ও জল তন্ন থেকে ফিরে আসায় 
বাধা সৃষ্টি হয়। এই কারণেই সাবধাণ হওয়া দরকার যাতে 
জলের সঙ্গে অল্যে বায়ু প্রবেশ করতে না পারে। খুব 
তাড়াজাঁড় ডুশের জল প্রবেশ করতে দিলে জলের 
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লেভেলের উপাঁরভাগ্ে স্‌ষ্টি হয় ফাঁকা জায়গা যেখানে 
বাতাস ঢুকে পড়ে ও অন্ম্ে চলে যায়। সহজেই এটা দূর 
করা যায় যাঁদ ফানেলটিকে খাঁনকটা হেলানো অবস্থায় ধরে 
রাখা যায়। ডুশের নল অন্দ থেকে বের করে নিতে হয় 
তখন, যখন অন্ত থেকে সমস্ত জল বোরয়ে গেছে । সাইফন 
করা ডুশ ও সাধারণ অন্য পাঁরজ্কার করার ডুশ _. উভয়েই 
ব্যবহার করা হয় ঘরের উত্তাপযূক্ত জলা 

দেহ উফ করার ব্যনস্থাগযাল। উষ্ণ করার ব্যবস্থাগুি হয় 
সাধারণ উত্তাপ সৃষ্টির ব্যবস্থা, অর্থাং যা কাজ করে গোটা 
দেহের উপারভাগের ওপর এবং স্থানীয় উত্তাপ সৃষ্টির 
ব্যবস্থা, যা উ্ণ করে শুধু দেহের বিশিষ্ট অংশকে । 
হ্থানীয় তাপ স্যান্টর ব্যবস্থাই ঘন ঘন ব্যবহৃত হয়। 
উ্ণকরণের বহবিধ ব্যবস্থার মধ্যে সব চেয়ে বেশ প্রচলিত 
হয়েছে উত্তাপ সৃষ্টির কষ্প্রেস ও গরম জলের ব্যাগ ব্যবহার 
উত্তাপ সাষ্টর কম্প্রেস, কম্প্রেম করা জায়গায় পম্ট 
করে বা্ঘত রক্তপ্রবাহ এবং তাতে করে সাহাষ্ট 
করে বািন্ন ধরনের ফুলে শক্ত হয়ে যাওয়া জায়গার 
স্ফীতি হ্রাস করতে। জখম হওয়া (কেটে যাওয়া, ছড়ে 
যাওয়া) চামড়ার ওপর কণ্প্রেস হ্ছাপন করা যায় না। 
তেমান ফারাত্কুলোসিস, কার্বাঞ্কল প্রত্ীতি চামড়ার 
ইনজেকশন জ্নিত ফোলা অবস্থাতেও কম্প্রেস দেওয়া 
উচিত নয়। 

তাপ সৃষ্টি করার কম্প্রেস স্থপেন করতে হয় িক্ন- 
শলীখত উপায়ে : এক টুকরো পাঁরচ্কার নেকড়া নিয়ে তাকে 
কয়েক ভাঁজ করে ১০-১৫ গগ্রী সে. তাপমান্রায় ঠান্ডা 
জলে 'ভাক্ষিয়ে, ভাল করে তাকে নিংড়ে নিয়ে স্থাপন করতে 
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হয় দেহের সেই জায়গার ওপর, যেখানে তাপ স্ষ্টি করতে 
হবে। নেকড়ার ওপর পাতা হয় তার চেয়েও একটু বড় 
সাইজ করে কাটা অয়েল-ক্থ। আবার অয়েল রথের ওপর 
পাততে হয় যথেস্ট মোটা করে তুলোর এক স্তর। তারপর 
এই সবগর্ীলকে আটকানো হয় ব্যান্ডেজ করে। এমন 
শক্ত করে ব্যান্ডেজ বাঁধা হয় যাতে রক্তচলাচলে বাধা সৃষ্টি 
না হয়। বাঁধতে হয় এমন ভাবে যাতে স্থাপিত কম্প্রেস সরে 
না যায়। 

কম্প্রেস ধরে রাখতে হয় ৬ থেকে ৮ ঘণ্টা পর্যন্ত। কম্প্রেস 
খুলে নেওয়ার পর চামড়া যাতে তাড়াতাড়ি ঠাণ্ডা না হয়ে 
যায় তার জন্য কম্প্রেসের জায়াগায় শুকনো ব্যান্ডেজ বেধে 
দিতে হয়। যাঁদ জলে না ভিজিয়ে কম্প্রেসের নেকড়া 
ভেজানো হয় ৫০% স্পারটের সলিউশনে তাহলে সে 
কম্প্রেসে তাপ সৃষ্ট হয় অনেক বেশী এবং কম্প্রেস জনিত 
চামড়ার ম্যাঁসরেশন €চোমড়া ফুলে ওঠা ও কঃচকে যাওয়া) 
দেখা দেয় কম! 

গরম জলের ব্যাগ শুকনো উত্তাপ দান করে এবং ব্যবহৃত 
হয় যেমন দেহের কোন অপারিসর জায়গা তেমাঁন গোটা 
দেহ গরম করার জন্য। গরম জলের ব্যাগ হল এক চ্যাপ্টা 
চতুচ্কোণ অথবা গোল রবারের ব্যাগ যার মূখ ভাল করে 
বন্ধ করা যায় ঘোরানো খাপের সাহায্যে। তাতে ঢালা হয় 
গরম জল (যেকোন উত্তাপের) কানায় কানায় ভরাতি করে 
নয়, তার অন্ধেক বা ২/৩ অংশ ভরাত করে। তারপর 
সাবধাণে ব্যাগাটর দেওয়াল চেপে ধরে তার ভেতরকার 
খাল জায়গার সমস্ত হওয়া বের করে দিয়ে শক্ত করে 
ঘ্দারয়ে ঘরয়ে তার খাপ আটকাতে হয়। ব্যাগ্গাটকে 
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তারপর উল্টো করে ধরে পরাঁক্ষা করে নেওয়া হয় খাপ 
থেকে জল চৌঁ়াচ্ছে কি না। এর পর খাপের জায়গা ভাল 
করে মুছে, ব্যাগটিকে তোয়ালেতে মুড়ে দিতে হয়। কোন 
কাপড় “দিয়ে ব্যাগাঁটকে না জড়িয়ে সোজা দেহের ওপর 
রাখা উনিত নয় কেননা তাতে চামড়া পুড়ে যেতে পারে। 
তেমাঁন ভাবেই এক জায়গায় অনেকক্ষণ ধরে গরমজলের 
ব্যাগ ধরে রাখলেও গা পুড়ে যেতে পারে। অজ্ঞান হয়ে 
যাওয়া রোগীদের ও সেই সব রোগাদের যাদের শোথের 
জন্য অথবা ল্লায়] জখম হওয়ার জন্য চামড়ার অন্যভীতি 
কম, তাদের গায়ে গরম জলের ব্যাগ দিলে সহজেই গা 
পড়ে যায়। গরম জলের ব্যাগ কয়েক ঘণ্টা ধরে রাখা চলে 
ধস্তু মনে রাখা দরকার যে, তা রোগীর সারা দেহকেও 
উত্তপ্ত করে। 

দেহ ঠাণ্ডা করার ন্যবস্থাগ্ীল। স্থানীয় শীতলীকরণ 
ব্যবস্থা ব্যবহার করা হয় পেটের ভেতরকার কোন দেহাঙ্গের 
স্ফীত হলে ও দেহ প্রান্তের কোন শরার স্ফীত হলে। 
সাধারণ ভাবে দেহের উত্তপ বাঞ্ধত হলে, মান্তচ্কের শোথ 
হলে বা অন্যান্য অবস্থায়। শীতলীকরণ পদ্ধাত স্ফীতি, 
কলার শোথ, ব্যথা প্রভৃতি কমায়। অপাঁরসর জায়গা ঠাণ্ডা 
করা যায় সে জায়গার ওপর বরফের ব্যাগ রেখে । বরফের 
ব্যগ দেখতে চ্যাপ্টা, গোল এক রবারের থলে, যার ওপরের 
দিকে থাকে একটা বড় ফুটো, যাকে ঘনীরয়ে ঘিয়ে মোচড় 
দিয়ে বন্ধ করা এক খাপ দিয়ে আটকে রাখা যায়। গায়ের 
ওপর বসানোর আগে ব্যাগাটকে তোয়ালে দিয়ে মুড়ে নিতে 
হয়, যাতে চামড়ায় তত বেশী ঠাণ্ডা না লাগে। বরফের 
বাশ অনেকক্ষণ ধরে রাখা চলে (কয়েক 'দিন) কিন্তু এক 
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নাগাড়ে নয়। মাঝে মাঝে প্রাত ৩০ মানট অন্তর তা ১০- 
১৬ মিনিটের জন্য তুলে নিতে হয়। আত শীতিলীকরণের 
ফলে সে স্থানের জমে যাওয়া নিবারণ করা যায় যাঁদ 
ব্যাগটিকে প্রাত ৩০ মানট পরপর তারই পাশের ঠাণ্ডা 
না হওয়া জায়গায় সাঁরয়ে বসানো হয়। 

শাকম্ছলশী ধৌত করা॥ পাকস্ছলী ধৌত করা সহজ হয় 
যাঁদ তা করা যায় বসা অবস্থায় (চত্র_-৬৬)। কিন্তু এ 
কাজ দবদশাগ্রস্তের শোয়া অবস্থাতেও সম্পন্ন করা যায়। 
ধোঁত করার কাজটি করা হয় বিশেষ রকমের রবারের 
নলের _ পাকস্থলী 1টউবের, সাহায্যে। রবারের নলাটি 
রোগীকে কোন জিনিষ গিলে ফেলার মত প্রচেন্টা করাতে 
হয় এবং সে প্রচেন্টার মূহূর্তে নলাঁটকে ঠেলে ঢুকিয়ে 
দিতে হয় খাদ্যনালীতে এবং তারপর পাকস্থলীতে। 
ঢোকান্নে নলের অগ্রভান্গ কোথায় অবাস্থত তা নির্ণয় করা 
হয় এ নলের গায়ে আ্কত দাগগ্যালর 'ভাত্ততে। 
পাকস্থলীতে তরল পদার্থ থাকলে তা নলের ভেতর দিয়ে 
বাইরে বোঁরয়ে আসতে থাকে । নলের মুক্ত অগ্রভাশ্গে তখন 
পরান্যে হয় কাঁচের চোঙ (09991) যা পূর্ণ করা হয় 
জল 'দিয়ে। পাকস্থলী ধৌত করতে হয় ততক্ষণ পর্যন্ত 
ষতক্ষণ না মনে হচ্ছে যে, পাকম্ছলীর ভেতরকার সমস্ত 
অন্তর্বস্ু ধ্য়ে মুক্ত হয়ে বেরিয়ে এসেছে। দবষারুয়া হলে 
পাকচ্ছলী ধৌত করার জলের সঙ্গে যোগ করতে হয় 
যথাযথ বিষ নম্ট করার ওষুধ, এযাকাঁটিভেটেড চারকোল, 
কার্বলেন। 
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নলাটকে বের করা হয় পাকস্থলী থেকে, সমস্ত তরল 
পদার্থ বের করে দেওয়ার পর। 

পানীয় পান করান্যে। হিশেষ অবস্থানভাঁঙ্গতে থাকতে 
ধাধা রোগণদের, 'বশেষ করে শুয়ে থাকতে বাধ্য রোগীদের 
পান করানো তেমন সহজ কাজ নয়। পান করানো সবচেয়ে 
স্যাবধাজনক চায়ের কেটালি অথবা বিশেষ পান করার 
পানের সাহায্যে । প্রথমে পান্রটিতে ঢালা হয় তরল পানীয় 
পদার্থ তার মাত্র ১/৩ অংশ পূর্ণ করে। এরপর সাবধাণে 
বাম হাতের সাহায্যে রোশীর মাথা উদ্চু করে ধরে ডান 
হাতের সাহায্যে পানপান্রের নাক রোগীর মুখের কাছে 
আনা হয়। তরল পদার্থ রোগীর মুখের ভেতর ঢালতে 
নেই, রোগী সেই তরল পদার্থ সামান্য সামান্য করে পার 
থেকে নিজে শুষে নিয়ে তা পান করবে যাতে তা তার 
শ্বাসের পথে চলে না যায়। অজ্ঞান অবস্থায় রোগণকে পান 
না করানোই ভাল। ষাদ চাপের কেটাল না থাকে তা হলে 
যে কোন নলের সাহাব্যে পান করানো যায়। নলের এক 
অগ্রভাগ থাকবে জলের পারে, অপর অগ্রভাগ রোগীর মুখে 
এবং রোগী নিজে শুষে তা পান করবে। ভাল হয় যাঁদ 
নলাট হয় নমনীয় রবারের বা প্লাম্টকেব নল। 
বেড-প্যন দেওয়া _ শায়িত অব্ায় থাকা রোগীদের 
মলত্যাগ করার জন্য ব্যবহৃত হয় বিশেষ পাত্র _ বেড- 
প্যান, যা রোগীর তলায় ঢুকিয়ে দেওয়া যায়। বেড-প্যান 
হয় ধাতব বেডপ্যান, এনামেলের ও রবারের। বেডপ্যান 
রোগীর তলায় ঢোকাতে হয় সাবধাণে। রোগীর ন্রিকাস্থির 
নিচে বাম হাত ঢুকিয়ে তাকে সামান্য তুলে ধরে ডান হাত 
দিয়ে রোগীর তলায় স্থাপন করা হয় বেড-প্যান। পায়খানা 
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ব প্রশ্্রাব হয়ে যাওয়ার পর রোগাঁকে পাঁরত্কার করা হয়_ 
উফ জল ঢেলে ঢেলে তুলোর দলার সাহায্যে একই 
সঙ্গে গৃহ্াদ্বারের চতু্দিকের চামড়া পরিষ্কার করে 'দতে 
হয়। তারপর বেড প্যান সাঁরয়ে নিতম্ব মুছিয়ে দেওয়া 
হয় শুকনো নেকড়া অথবা তুলোর দলার সাহায্যে 
অন্লজানপূর্ণ বালিশ থেকে অন্লজান দেওয়ার কায়াদা। 
স্বাসপ্রশ্বাসের অক্ষমতায় অনেক সময় রোগীদের অ্লজানের 
বাঁলশ থেকে শ্বাসের সঙ্গে অন্লজান গ্রহণ করতে দেওয়া 
হয়। সাধারণত অম্লজানের বাীলশে থাকে ২০ লিটার 
অন্লজান ও কাবনিভাই অক্সাইড মেশানো গ্যাস। বালিশের 
সঙ্গে ষুক্ত থাকে এক রবারের নল যার ওপর আটকানো 
থাকে এক কল। কলের সাহায্যে নিয়ন্্ণ করা যায়, 
কতখানি অন্জান যাবে। নলের অগ্রভাগে থাকে এক 
মুখদানশ। মখদানীর ওপরে দুই স্তর গ্রজ জাঁড়ক্ে তাকে 
রোগীর মুখের ওপর বাঁসয়ে খোলা হয় কল। অম্লজান 
বোরয়ে আমে চাপসহকারে এবং রোগী শ্বাস 'নলে তা 
সহজে ফুসফুসে চলে যায়। রোগাঁকে যে অন্লজান দিচ্ছে, 
তার লক্ষ্য রাখা দরকার রোগার স্বাসপ্রশ্বাস প্রক্রিয়ার প্রাত 
এবং অম্লজানের ব্যালশের কল খোলা দরকার তখন যখন 
রোগী নিঃশ্বাস গ্রহণ করছে! বালিশ থেকে অন্লজান 
দেওয়ার প্রা্য়াটর শেষের দিকে অন্লজানের চাপ বাদ্ধি 
করা যায় বালশের ওপর চাপ 'দিয়ে বা বাঁলশকে মাড়িয়ে। 
রোগীকে অদ্লজান দিতে সাধারণত এক বালিশ অন্লজানে 
কুলায় মাত্র ৫& থেকে ৭ মিনিট। বেশী মিতব্যায়তার সঙ্গে 
যাঁদ অদ্লজান [দতে হয় তাহলে, তা দিতে হয় নলের 
সাহায্যে যা রোগীর নাকের ভেতর ঢোকাতে হয়। 


পারশিষ্ট _ ৯ 


[িহজাত পদার্থ ও [বিষক্ষয়কারক ব্যবস্থার তাঁলক্য 


বষের নাম 


হলদে বাবলা, ভাং 


এমোনিয়া, স্পারট 
অব এমোনিয় 


এাঁনীলিন (এনালন 
মিশ্রিত রঙ, 
নাইন্রোবেঞ্জল, 

তলুইীভন) 


সে বিষের বিষাকয়ায় প্রারথামক 
ভিকিতসা সাহাবা 


জলের মধ্যে এাক্টভেটেড চারকোল 
€কোর্বোলেন) যোগ করে সেই জল 
দিয়ে পাকস্থলী ধুয়ে দেওয়া। 
লবণাক্ত জোলাপ, বিশ্রাম, দেহ 
গরম করে রাখা 


জলের সঙ্গে সাইট্রিক বা এসোঁটক 
অন্ন শশয়ে সেই জল দিয়ে 
পাকস্থলন ধুয়ে দেওয়া। উল্লিখিত 
অন্লগ্লির ১% সালউশন পানীয় 
দহসাবে ব্যবহার করা। 


শ্বাসের পথে এ বিষের বিষাক্রুয়া 
হলে মনক্ত হাওয়ায় নিঃশ্বাসের সঙ্গে 
অন্লজান গ্রহণ, স্থাসপ্রশ্থাস বন্ধ 
হয়ে গেলে কৃত্রিম উপায়ে 
শ্বাসপ্রশ্বাস পাঁরচালনা করা। 'বষ, 
সেবন করা হলে পাকস্থুলশ ধ্যয়ে 
দেওয়া, কার্বোলেন মেশানো জল 
দিয়ে! লবনাক্ত জোলাপ _ ৩০ 


বিষের নাম 


সে বিষের 'বিষাকরয়ায় প্রাথামক 
চিকিংসা সাহায্য 


এট্রোপন ধেদতুরা 
পাতা, বিষকাঁটালি, 
হাইওসসাইয়ামাস, 
স্ট্যামোনয়াষ) 


গ্রাম এবং ১৫০ সস. প্যারাফিন 
তেল, আগে পাকস্থলী ধুয়ে 
পাঁরদ্কার করে নিয়ে! বাম করার 
ওষুধ _ এপোমাফ্ন। দুধ, গ্নেহ 
জাতীয় পদার্থ; স্পারট গ্রহণ 
করা নিষেধ। 


পাকস্থলী ধুয়ে দেওয়া, জলের 
সঙ্গে কার্বোলেন যোগ করে অথব্য 
১:৯০০০ পটাসিয়াম পর্ম্নাঙ্গানেট 
সালউশন যার পর এ একই নলের 
ভেতর দিয়ে পাকস্থলীতে ভরে 
দিতে হয় জোলাপের ওষুধ। 
মাথায় ঠান্ডা প্রয়োগ করা। 
দর্বলতা দেখা দিলে এক বড়ি 
কোঁফিন, শ্বাসপ্রশ্বাসের গশ্ডগোলে 
কৃত্রিম: উপায়ে শ্বাসপ্রশ্বাস 
পাঁরচালনা করা, নিঃশ্বাসের সঙ্গে 
অম্লজান গ্রহণ করতে দেওয়া। 


ঞাযীলর বাম্প থেকে বিষাক্রয়া 
হলে প্রয়োজন -- নিঃশ্বাসের সঙ্গে 


৩৪১ 


বিষের নাম 


সে বিষের বিষানতিয়ায় প্রার্থামক 
চিকিৎসা সাহায্য 


বোঁরক অন্ল 


অম্লজান গ্রহণ, মুক্ত হাওয়া, 
কৃতিম উপায়ে স্থাসপ্রশ্বাস 
পাঁরচালনা করা, দেহ গরম করে 
রাখা, মুখ দিয়ে গ্রহণ করতে 
দেওয়া কেফিন, এস্কার্বক অধ্ল 
ভোইটামিন 0:)। 

এগদাল মুখ দিয়ে গ্রহণ করার 
বিষাক্রিয়া হলেও দিতে হয় এ 
একই সাহায্য এবং তাছাড়াও 
দরকার, জলের সঙ্গে কার্বোলন 
যোগ করে তাই "দয়ে পাকস্থলী 
ধুয়ে দেওয়া। জোলাপের ওষধ_ 
ক্যাস্টর-অয়েল দেওয়া, পান করতে 
দেওয়া কড়া করে তৈরী কালো 
কফি, গরম দুধ। 


জলের সঙ্গে কার্বোলেন যোগ 
দেওয়া। পান করতে দেওয়া 


অক্সাইড এক গেলাস জলের সঙ্গে 
মিশিয়ে; এর ৫-১০ মিনিট পর 


৩৪২ 


বিষের নাম 


বাখারি ঢুন 


সে বিষের বিষক্রিয়ায় প্রাথীমক 
চাকিংসা সাহায্য 


ক্যালাসয়াম অল্সাইডের জল 
টেবিলচামচের এক চামচ, দুধ, 
লবণাক্ত জোলাপের ওষুধ । 


পাকস্থলী ধুয়ে দেওয়া _এসোঁটক 
অদ্ল যোগ-করা জলের সাহায্য। 
পান করতে দেওয়া প্রয়োজন ৯%০ 
সাইীট্রক অথবা এসৌটক অম্লের 
সলিউশন, দুধ, ডিমের সাদা 
অংশ। 


এগুলি ভেতরে গ্রহণ করে থাকলে 
প্রয়োজন _ ০:৫% সোডিয়াম 
থাইওসালফেট সালউশন দিয়ে 
পাকস্থলী ধুয়ে দেওয়া অথবা পান 
করতে দেওয়া ২ থেকে ৩ গেলাস 
৫% সোডিয়াম থাইওসাল্‌ফেট 
সাঁলউশন, পাতলা শ্বেতসারের 
সরবত, দুধ, ভাতের মাড়, ২০ 
গ্রাম ম্যাগনোসয়াম অক্সাইড ৯ বা 
২ গেলাস জলের সঙ্গে মিশিয়ে 
অথবা জল তার সঙ্গে কার্বোলেন 
মাশিয়ে। গগীলর বাষ্প থেকে 


৩৪৩ 


বিষের নাম 


সে বিষের বিষানরিয়ায় প্রাথথামক 
চিকিৎসা সাহায্য 


কোকেইন, কেইন, 
প্রোকেইন 


ডাইওানন, 1হরোইন, 


যাঁদ 'িষকিল্মা হয়ে থাকে, তখন 
প্রয়োজন _ মত্ত হাওয়া, 
নিঃশ্বাসের সঙ্গে গ্রহণ করা ২% 
সোিবাই কার্ব সালউশন, ৫% 
বাঙ্প। 


দিতে হয়, জলের সঙ্গে কার্বোলেন 
মিশিয়ে অথবা ০-১% পাটাসয়াম 
পার্মযাঙ্জানেট সাঁলউশন দিয়ে। 
দরকার, ২-৩ ফোঁটা নাইট্রোগ্রসা- 
রন পান করতে দেওয়া, রোগণীর 
দেওয়া গরম কাঁফ, মদ; 
নিঃশ্বাসের সঙ্গে গ্রহণ করতে দেওয়া 
অদ্লজান, শ্বাসপ্রশ্বাসের গণ্ডগোল 
দেখা দিলে, হতাপশ্ডের কাজ বন্ধ 
হলে দরকার বাইরে থেকে হতাপন্ড 
মালশ করা। 


কার্বেলেন মেশানো জল দিয়ে 
অথবা ০.১% পটাসিয়াম 


বিষের নাম 


গুপিয়ম, অন্নাপোন 


সে বিষের 'বষাল্তয়ায় প্রার্থামক 
চিকিতসা সাহাষ্য 


পার্মযঙ্গানেট সালউশন দিয়ে 
কয়েক বার পাকস্থলী ধুয়ে দেওয়া, 
লবণাক্ত জোলপা দেওয়া। 
নিঃশ্বাসের সঙ্গে অদ্লজান দেওয়া, 
পান করতে দেওয়া ৬ থেকে & 
ফোঁটা এদ্রোপিন সালফেট। শ্বাসের 
গণ্ডগোল দেখা দিলে কৃতিম 
উপায়ে স্বাসপ্রশ্বাস পাঁরচালনা 
করা। শান্ত পারবেশ, মাথায় বরফ, 
ওষ্‌ধ দেওয়া এতে নিষেধ। 


এগ্যালর বিষক্রিয়ায় দরকার _ 
কার্বোলেন মেশানো জল দিয়ে 
অথবা ম্যাগনোসিয়াম অক্সাইড 
সাঁলউশন 'দয়ে (২০ গ্রাম, ১ 
ছিটার জলে) অথবা আর্সোনকের 
প্রতিশেধক সলিউশন দিয়ে (১০০ 
সস. ২ থেকে ৪ লিটার জলে) 
অনেকক্ষণ ধরে এবং অনেকবার 
পাকস্থলণ ধুয়ে দেওয়া। প্রাত € 
বমনিট অন্তর ১ চামচ করে 
আর্সৌনকের প্রাতশেধক অথবা 
ধাতব বিষ প্রীতশেধক পান করতে 


৩৪৪ 


বিষের নাম 


সে বিষের বিষন্রিয়ায় প্রার্থামক 
চিকিৎসা সাহাষ্য 


সীসা, লেডঅক্সাইড, 
লেডজ্যাঁসটেট ও 
অন্যান্য দস্তা যুক 
ওষুধ 


৩৪৬ 


দেওয়া, ম্যাগনোসয়াম অক্সাইড 
দেওয়া দরকার। লবণাক্ত জোলাপ, 
দৃধ, মাখন দেওয়া ও শরীর গরম 
করে রাখা উচচত। পেটের ওপর 
রাখতে হয় গরম জলের ব্যাগ। 


কার্বোলেন মেশানো জল দিয়ে 
পাকস্থলী ধুয়ে দেওয়া, বিশ্রাম, 
নিঃশ্বাসের সঙ্গে অন্লজান গ্রহণ 
করা, লবণাক্ত জোলাপ দেওয়া, 
মুখ দিয়ে ৬ থেকে ৮ ফোঁটা 
০-১%  এপ্রীপন "সালফেট 
সালউশন পান করা। এতে বাম 
করানোর ওষুধ দেওয়া নিষেধ। 


এগ্ীলর বিষক্রিয়ায় দরকার বাঁম 
করানোর ওষুধ (এপোমাফন) 
সেবন করানো ও সোডিয়াম বা 


বিষের নাম 


সে বিষের বিধিগ্ায় প্রার্থীমক 
চিকিংসা সাহায্য 


ধতব বিষ নাশক দেওয়া। 
পাকস্থলী ধুয়ে দেওয়া, সোডিয়াম 
সালফেট সলিউশন বা জলের 
সঙ্গে মেশান্যে এক্টভেটেড 
চারকোল সলিউশন বা ধাতব বিষ 
প্রতিশেধক সলিউশন দিয়ে। দিতে 
হয় লবণাক্ত জোলাপ, আর 
কালকে _ এট্রোপিন, নো-স্পা, 
গরম জলে চান। 


যাঁদ বিষ প্রবেশ করে থকে 
শ্বাসপথে, তাহলে প্রয়োজন _ 
রোগীকে সে বিষাক্ত পাঁরবেশ 
থেকে সরিয়ে নেওয়া; মুক্ত হাওয়া, 
নিঃশ্বাসের লঙ্গে গ্রহণ করা 


মিথাইল 
এলকোহল 
(মেথানল) 


ধৌত করে দেওয়া। 'দতে হয় 
লবণাক্ত জোলাপ, পান করতে 
দিতে হয় ৩০০ (১০০ সি, সি.) 
ইথাইল এলকোহল ও তারপর, 
প্রতি ২ ঘণ্টা অন্তর অজ ৫০ 
সি.সি. করে। 


একটুও সময় নষ্ট না করে 
০-১% শট্যাসয়াম পামরার্গানেট 
সালউশনের সঙ্গে এ্রাঁঈভেটেড 
চারকোল মাশয়ে তাই 
দিয়ে পাকস্থলী ধৌত করে দিতে 
হয়, রোগীকে বাঁম করাতে হয়, 


[বিষের নাম 


ফসফরাসের সঙ্গে 


সে বিষের বিষক্রিয়ায় প্রাথথামক 
চিকিৎসা সাহায্য 


মূখ দিয়ে দিতে হয় এক্ঈভেটেড 
চারকোল ও লবণাক্ত জোলাপের 
ওষুধ । রোগণীর বিশ্রাম প্রয়োজন । 


এর বিধ্রিয়ায় অম্দ পানীয় পান 
করতে দেওয়া নিষেধ, ভিনিগার 
দেওয়াও নিষেধ। আবিলম্বে মুখ 
দিয়ে দিতে হয় ধাতব বিষনাশক। 
সেই বিষনাশকই জলের সঙ্গে 
মিশিয়ে তা দিয়ে পাকস্থলী ধৌত 
করে দিতে হয়। মুখ দিয়ে গ্রহণ 
করতে দিতে হয় এক্তিভেটেড 
দুধ, এলব্দীমন। ভাতের ফাান। 
প্রীত ঘণ্টায় হাইড্রোজেন 
পেরক্সাইড সাঁলউশন অথবা 
পটাসিয়াম পার্মনঙ্গানেট সলিউশন 
দিয়ে কুলকুচি করাতে হয়। দেহ 
গরম করে রাখতে হয়, গরম জলে 
চান করাতে হয়। 


এই সব পদার্থ চামড়ায় পড়লে তা 


জৈব পদার্থের | ধুয়ে ফেলতে ১০% এমোনিয়া 
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সে বিষের বিষক্রিয়ায় প্রাথীমক 
চিকিৎসা সাহায্য 


সালউশন অথবা &% সোডা 
সালউশন 'দিয়ে। পাকনালীতে 
পড়লে পাকচ্ছলশ ধৌত করে দিতে 
হয় একাঁটভেটেড চারকোল 
মেশানো জলের সঙ্গে ২% সোভি 
বাইকার্ সালউশন 'মাশয়ে সেই 
জল দিয়ে। প্রচুর পাঁরমাণে পান 
করতে দিতে হয় ২% সোঁড বাই 
কার্য সাঁলউশন, দেওয়া দরকার 
লবগাক্ত জোলাপ। শ্বামের গণ্ডগোল 
দেখা দিলে দিতে হয় নিঃশ্বাসের 
সঙ্গে অন্লজান, করতে হয় কাতিম 
উপায়ে শ্বাসপ্রশ্বাস পাঁরিচালনা। 


স্বাসপথে বিষক্রিক্পা হলে _ 
রোগকে তৎক্ষণাৎ বিষাক্ত পাঁরবেশ 
থেকে সাঁরয়ে নিয়ে যেতে হয়। 
হাওয়া, দেহ গরম করে রাখা, 
নিশ্বাসের সঙ্গে অদ্লজান দেওয়া, 
গরম জলীয় বাম্পের সঙ্গে 1স্পরিট 
অব এমোনিয়ার বাচ্প গ্রহণ করতে 
দেওয়া প্রয়োজন। পাকপথে 
বিষক্রিয়া হলে - তৎক্ষণাৎ 


হাইদ্রোজেন পেরক্সাইড সাঁলউশন 
দিয়ে, বা ৫% সোডিয়াম 
থাইওসাল্ফেট সলিউশন দিয়ে। 
নিঃশ্বাসের সঙ্গে দিতে হয় অম্লজান 
আর দরকার পড়লে কৃত্রিম 
উপায়ে শ্বাসপ্রশ্থাস পাঁরচলনা 
করতে হয়। 


পরিশিষ্ট _ ২ 
বিভিন্ন উত্র বিধা্িয়ার স্যালাদিস্ট চিকিৎসা 
(প্রাতশেধকের সাহায্যে) 


বিষাক্ত পদার্থ যা 
থেকে বিষক্রিয়া তার প্রাতশেধক পদার্থ 


এনালন, পটাসিয়াম ] মোখালন ৪7 ৯% সাঁলউপন), 
পারম্যাঙ্গানেট এসকর্বিক অন্ন (৫% সালউশন) 


রক্ত জমাট-বাঁধা বন্ধ | প্রোটামন সালফেট (১% 
করার ওষুধ -__ | সাঁলউশন) 
হেপাঁরন ও অন্যান | ভিটামন % (১% সালউশন) 


এগ্রোপন পিলোকা্পন €১% .সাঁলউশন); 
প্রোজোরন (০-০৫% সালউশন) 


বার্বীটউরেট য্বক্ত | বেমগ্রড €০:৫% সাঁলউশন) 


বোরয়াম ও বোরয়াম | গ্যাগনৌসয়াম সালফেট €(২৫% 
যুক্ত লবণ সলিউশন ১০০ সি. সি.) সেব্য 


আইলোনিয়াজ্াইড ভিটামিন চ%* (৫% সাঁলউশন) 
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যাক্ত পদার্থ যা 
থেকে বিষক্রিয়া 


তার প্রাতশেধক পদার্থ 


সোডিয়াম হাইড্রোকার্বনেট (৪% 
সাঁলউশন) 


ইউানিথল €% সলিউশন), 
টেটাসাইন ক্যালসিয়াম 
€১০% সাঁলউশন) 


সাঁলউশন মুখ "দিয়ে গ্রহণ? 
&% সালউশন 'িরার ভেতর দিয়ে 
গ্রহণ 


মেকাপাটিড (৪০% সাঁলউশন) 


একটিভেটেড কার্বন 
কোর্বোলেন) 


(২-৫% সাঁলউশন) 


25-)87 


তার প্রাতশেধক পদার্থ 


সাইয়ানিক অন্ল 


নিঃশ্বাসের সঙ্গে অন্লজান 
গ্রহণ করা 


প্রোজোরন (০.৫% সাঁলউশন) 
0৮ ১১%৮ সলিউশন) 
ভিটামিন ৪, (৫% সালউশন) 


এক্রোপিন সালফেট (০-১% 
সালউশন); 
নালাঁফন 0০:৫% সালউশন) 


টেটাসাইন -_ ক্যালসিয়াম 
(১০% সলিউশন), পটাসিয়াম 
ক্লোরাইড (০.৫% সাঁলউশন); 
এক্টোপিন সালফেট (০১% 
সাঁলউশন) 

সোডিয়াম নাই্রেট (১% 


সলিউশন), সোডিয়াম 
খাইওসাল্ফেট (৩০% 


বিষাক্ত পদার্থ যা 


সাপের কামড় 


তার প্রাীতশেষক পদার্থ 


সলিউশন), ক্রোমস্মন (১% 
সাঁলউশন) 


সাপের সনার্দিষ্ট বিধনাশক 
সিরাম 


এমোনিয়াম ক্লোরাইড (৩% 
সাঁলউশন) অথবা এমোনিয়াম 
কার্বনেট (৩% সাঁলউশন) 


কোলিন এস্টারেজের কাজ 
জোরদার কররার ওষুধ _ 
ডিপাইরাক্সম (১৫% সাঁলউশনের 
১ সি. ?স), আইসোনাইট্রোসন 
(৪০% সাঁলউশনের ৩ গস. সি) 
এক্রোঁপন সালফেট (০১% 
সালউশন) 


ডাক্তারের প্রত্যক্ষ দাহাষ্যপূর্ব প্রাামক চিকিৎসা সাহায্য 
দেওয়ার বিদ্যালাভের শক্ষারথশৃদের, নিজের জন নিজে গ্ররখ 
করার কতঞযাল অবস্থাভান্তিক সমস্যামক্ত প্রশ্ন। 


১. ওপর থেকে কাঁচ পড়ে রোগীর পুরোবাহর সামনের 
দিকের উপারভাগে স্যাষ্ট হয়েছে কাটা ক্ষত। ক্ষত থেকে 
নাক 'দিয়ে পড়ছে, শিরার রক্ত। হাতের কাছে রক্তবন্ধের 
বিশেষ ব্যবস্থা কিছুই নেই _ না আছে বন্ধনী বাঁধার 
নবর্ণীজত (স্টেরাইল) সামগ্রী । সাহায্যকারীর কাছে আছে 
শুধু নাক মোছা রুমাল, এথাক্রিডিন ল্যাক্েট সালউশন 
(রভানল), ইলেকাট্রিক হীস্তীর ও উনুনের ওপর ফুটন্ত 
চায়ের কেউলী। 

এমতাবস্থায় প্রার্থামক চিকিৎসা সাহায্য দিতে পর্যায়ক্রমে 
কা কী ব্যবস্থা গ্রহণ করতে হবে? 

উত্তরের জন্য দেখুন ১ নং পারচ্ছেদের “বন্ধনী বাঁধার 
সামগ্রী ও তার নিবরশীজতকরণ” নামক আলোচিত অংশ; 
২ নং পারিচ্ছেদ (উদ ও দনম্ন দেহপ্রান্তের বন্ধনণী)। 

২. ফুটন্ত তরল পদার্থ পড়ে উর ও জঙ্ঘায় [া-যা 
িগ্রীর দাহক্ষত হয়েছে। সাহায্যকারণীর হাতের কাছে না 
আছে জল, না আছে নিবাঁঁজিত বন্ধনীর সামগ্রী, নিজের 
হতিও ময়লা। হাতের কাছে আছে শুধু শিশতে ভরা 
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সোঁরগেল ও পটাসিয়াম পার্মযঙ্গানেট সলিউশন ও নাক 
মোছার কয়েকাঁট রুমাল। 

এমতাবস্থায় প্রারথীমক 'চাঁকৎসা সাহায্য দিতে কী করতে 
হবে? 

উত্তরের জন্য দেখুন, ১নং পাঁরচ্ছেদের “রাসায়নিক 
এন্টসেস্টিক পদার্থ”, “হাতের পরিচর্যা করা ও গ্রোভস্‌ 
নিবর্খীজতকরণ” সম্বন্ধে আলোচিত অংশ; ২নং পাঁরচ্ছেদ 
ভিগ্ঘ ও নিম্ন দেহপ্রাত্তের বন্ধন); ওনং পাঁরচ্ছেদ; ১০নং 
পারচ্ছেদ _. দাহ ক্ষত। 

৩. ভোঁতা অস্রের আঘাতের ফলে নাক থেকে প্রচুর রক্ত 
গড়তে আরম্ভ করল। হাতের কাছে আছে শুধু তুলো ও 
কয়েক পল ন্যাকূড়া €বহরে ৫ সৌস্টামটার লম্বায় &০ 
সে্টামটার)। কোন পরম্পরায় ও কাঁভাবে প্রার্থামক 
চিকিৎসা সাহাব্য দিতে হবে? 

উত্তরের জন্য দেখুন ৭ নং পাঁরচ্ছেদের “কতিপয় বাহ্যিক 
ও দেহের অভাস্তরে রক্তপাতের প্রারামক 'চাঁকংসা সাহায্য” 
নামক অংশাঁট ও ২নং পরিচ্ছেদের “ফিতে যুক্ত বন্ধনী” । 
৪. এক যুবক বক্ষে ছবীরকাহত হয়। তার ডান দ্দিকের 
অক্ষকাস্থির নীচে পারলাক্ষিত হচ্ছে ৩১:৫ সোশ্টামটার 
মাপের এক কাটা জখম, যার ভেতর দিয়ে বের হচ্ছে 
ফেনাধ্‌ক্ত রক্ত। প্রা্থমক চিকিৎসা সাহাধ্যদাতার হাতের 
কাছে আছে শুধু এক শাশ টিংচার আয়োডিন, 
আনব্ধীজত (স্টেরাইল না-করা) এক পাঁলএথালনের থলে 
শু আনবাঁজিত ব্যান্ডেজ। 

এক্ষেত্রে কীভাবে দিতে হবে প্রাথামক চিকিৎসা সাহায্য 
উত্তরের জন্য দেখন ২নং পারচ্ছেদ (বক্ষাঁপঞ্জরের গুপর 
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বন্ধনী বাঁধ); ৮ নং পারচ্ছেদে “মাথা, বক্ষ ও পেটের জখমে 
প্রাথমিক চিকিৎসা সাহাষ্য দানের বিশেষত্ব” নামক 
আলোচিত অংশ। 

৫. ছ্যারকাঘাতে জানৃপশ্চাতের ধমনী থেকে আরন্ত 
হয়েছে ভীষণ রক্তপাত। আপনার কাছে সাহায্য দেবার না 
আছে কোন বন্তপাতি, না আছে বন্ধনী বাঁধার কোন 
সামগ্রী! আছে শৃধু নিজের পরিহিত জামা কাপড়। 
প্রাথামক চিকিৎসা সাহাষ্য দিতে কোন কোন পরম্পরায় 
কী কী করতে হবেঃ 

উত্তরের জন্য দেখুন ৭নং পরিচ্ছেদ, ৩নং পাঁরচ্ছেদ 
দে্দশীগ্রস্তের পরিবহণ)। 

৬. রাস্তায় আপাঁন দেখলেন একাঁট লোক পড়ে নআছে, 
যার জীবনের কোন লক্ষণ নেই। লোকটি অজ্ঞান, তার 
বুক ওঠা-নামা করছে না, স্পর্শ করে নাড়ী পাওয়া যাচ্ছে 
না। কী ভাবে নির্ণয় করতে হবে _ লোকাটি বেচে আছে 
না মরে গেছে? উত্তরের জন্য দেখুন ৩নং পরিচ্ছেদ । 
৭. আপনার সামনে যেতে যেতে একটি লোক হঠাৎ 
চিৎকার করে উঠে পড়ে গেল। আপান ওর কাছে পেশছনূতে 
পৌছতে ওর দেহপ্রাস্তগুীলর নড়াচড়া বন্ধ হয়ে গেল। 
দেখলেন, অর মৃঠিবদ্ধ হাতে ইলেকাট্টক পোষ্ট থেকে 
ঝোলা এক নগ্ন ইলেকানরকের তার। তাকে প্রাথীমক 
চিকিৎসা সাহায্য দিতে আপনাকে পর্যায়ক্রমে কী করতে 
হবে? উত্তরের জন্য দেখুন ১৯ নং পারচ্ছেদের “বৈদন্যাতক 
জখম ও বজ্জাঘাত” নামক আলোচিত অংশ। 

৬. জল থেকে তোলা হল একটি ডুবে-যাওয়া লোককে, 
যার জীবনের সমস্ত গিহ অন্তাহ্ত। নাড়ী নেই, 
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শ্বাসপ্রশ্বাসের ক্রিয়া বন্ধ, হৃংপশ্ডের সঙ্কোচনের আওয়াজ 
শোনা খাচ্ছে না। প্রার্থীমক চাকৎস। সাহাধ্য দান করতে 
এ ক্ষেত্রে কী করতে হবে? উত্তরের জন্য দেখুন ১১নং 
পাঁরচ্ছেদের “ডুবে ফাওয়া, দম বন্ধ হওয়া, মাটির ধসে 
চাপা পড়া” নামক আলোচিত অংশ; ৫নং পাঁরচ্ছেদের 
প্রস্ত চলাচল বন্ধে পনরূজ্জীবিতকরণ” 'ীবষয়ে আলোচিত 
অংশ। 

৯. পাহাড় থেকে স্কী-করে নামতে নামতে একজন লোক 
পড়ে গেল। তার নিম্নপায়ে দেখা দিল ভাষণ ব্যথা, একটু 
নড়াচড়াতেই যা বাদ্ধ পায়। লোকটি পায়ে ভর দিয়ে 
উঠতে পারছেনা। তার চরণ অম্বাভাবক ভাবে বাইরের 
দিকে ঘোরানো, 'কিজু চামড়ার আঁবাচ্ছিন্রতা রক্ষিত। এ 
ক্ষেত্রে জখমের চারন্র কী ও কাঁভাবে তাকে প্রারথীমক 
চিকিৎসা সাহায্য দেওয়া দরকার ? উত্তরের জন্য দেখুন ৯নং 
পারচ্ছেদের “অস্থিভঙ্গে প্রাথামক চাকৎসা” নামক 
আলোচিত অংশ। 

১০. মোটরগাড়ী দর্ঘটনায় আহত হল দুজন লোক। এক 
জনের জামা-কাপড় ও মুখমন্ডল রক্তে মাখা, কপালে রয়েছে 
৩ সেপ্টামটার লম্বা কাটা জখম, যা থেকে রক্ত ঝরছে। 
তার জ্ঞান আছে, তবে খুব উীদ্বিগ্ন, নাড়ী ও স্থাসপ্রশ্থাস 
্বাভাবিক। দ্বিতাঁয় ব্যাক্তর গায়ে বাইরে থেকে কোন 
জখমের দাগ নেই, বলছে মাথা ব্যথা করছে, গা বাঁম বাম 
করছে, দূর্ঘটনা কী ভাবে হল তান মনে নেই। 
জখম্‌কি গুরুতর? কোন্‌ রোগীকে আগে সাহায্য দিতে 
হবেঃ ওদের দুজনের কাকে প্রথমে হাসপাতালে পাঠানো 
দরকার ? 
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উত্তরের জন্য দেখুন ১নং পাঁরচ্ছেদ। 

১১. দনদরশিশ্রস্ত অজ্ঞত এক তরল পদার্থ পান করেছে 
এবং ঠিক তার পরই অন্দভব করতে আরম্ভ করেছে মুখে, 
উরঃফলকের পেছনে ও পেটে সাঙ্ঘাঁতক ব্যথা। দেখা 
গেল লোকাঁট ভাষণ উদ্বিগ্ন, বাথায় ছট্ফট: করছে, বারে 
বারে বাম হচ্ছে, বাঁমতে রক্ত মেশানো । ঠোঁট, ভজিহরা, 
মুখগহদরের শ্লৌম্মিক িল্লীর ওপর পড়েছে পরত ও ছাল 
ওঠা-ওঠা ভাব, রঙ হলদেটে সবুজ, শ্বাসের কম্ট হচ্ছে। 

কিসের বিষাক্রুয়্া হয়েছে তার ? কিভাবে প্রাথথামক সাহায্য 
দিতে হবে তাকে? 

উত্তরের জন্য দেখুন ১১ নং পারচ্ছেদের “ঘনীভূত অম্ল 
ও ক্ষয়কারক ক্ষারের 'বিষাক্রয়া” সম্বন্ধে আলোচিত অংশ। 

১২. গরম রোদ্রতস্ত দিনে চানের ঘাটে এক ব্যাক্তর শরীর 
খুব খারাপ করতে লাগল। দেখা 'দল মাথা ধরা, মাথা 
দেখা গেল তার নাড়ী খুবই দ্দর্বল _ গত মাঁনটে 
৯২০, শ্বাসপ্রশ্বাস অগভীর, 1মাঁনটে ৪০; কথার উচ্চারণ 
জড়ানো । 

এ অবস্থার কারণ কী? কিভাবে তাকে প্রার্থামক সাহাধ্য 
দিতে হবে? 

উত্তরের জন্য দেখুন ১১ নং পারিচ্ছেদের “তাপাঘাত 
ও সূর্ধাথাত” সম্বন্ধে আলোচিত অংশ। 

৯৩. এক ব্যক্তি হঠাৎ অন্দভব করতে আরম্ভ করল কানে 
ব্যথা, কি যেন তার কান ফুটো করছে, কানের ভেতর কড় 
কড় করছে। পরাক্ষা করে দেখা গেল শ্রবণপথের গভীরে 
নড়ছে একটা পোকা! 
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কীভাবে তাকে দিতে হবে প্রাথামক সাহায্য? 

উত্তরের জনা দেখুন ১১ নং পারচ্ছেদের “কান, নাক, 
চোখ, স্বাসপথ এবং পাকস্থলী ও অল্ম পথে ঢুকে পড়া 
বহিরাগত বিজাতীয় বন্ধু” সম্বন্ধে আলোচিত অংশ। 

১৪. এক রোগা মলত্যাগ করতে যাওয়ার পর হঠাৎ তার 
মাথয ঘুরতে আরস্ত করল, তারপর সে অজ্ঞান হয়ে গেল। 
পরাক্ষা করে দেখা গেল রোগখর গায়ের রঙ ফ্যাকাশে 
হয়ে গেছে, তার ঠান্ডা ঘাম হচ্ছে, নাড়ীী দুর্বল _ মানিটে 
১৩০। দেখা গেল পায়খানার বোঁসনে রয়েছে অনেক 
পাঁরমাণ আলকাতরার মত কালো রঙের তরল পদার্থ, যা 
থেকে ভীষণ দুর্গন্ধ বেরোচ্ছে। 

এ ক্ষেত্রে অজ্ঞান হয়ে যাওয়া ও গুরুতর অবস্থা সৃন্টি 
হওয়ার কারণ কাঁঃ তাকে কী ধরনের প্রার্থামক সাহাব্য 
দিতে হবেঃ 

উত্তরের জনা দেখুন ১৯ নং পারিচ্ছেদের “পেটগহহরের 
দেহাঙ্গগ্যালর প্রকট অসুখ” সম্বন্ধে আলোচিত অংশ। 

৯৫. একটি রাগ্র শিশুকে পরীক্ষা করার জন্য আপনাকে 
ডাকা হয়েছে। গিয়ে দেখলেন শিশু বিছানায় শুয়ে আছে, 
সামান্যতম উত্তেজনায় পরিলক্ষিত হচ্ছে তার দেহের সমস্ত 
মাংসপেশীর খিশ্চুনি। দৃণ্টি আকৃষ্ট হচ্ছে অর মুখমণ্ডলের 
মাংসপেশীগ্ীলির ভাষণ সংকোচনের প্রতি। শিশয মূখ 
খুলতে পারছেনা । তার নিম্ন দেহপ্রান্তে ছড়ে যাওয়া 
জাক্পগার নীচে দেখা যাচ্ছে এক ছোট জখম। শিশুর এ 
গুরঃতর অবস্থার কারণ কণ? কীভাবে দিতে হবে তাকে 
প্রাথীমক সাহায্য? উত্তরের জন্য দেখুন ৮ নং পারচ্ছেদ 
(টিটেনাস)। 
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১৯৮. ইলেকট্রিক ট্রেনে একজন যাত্রীর অবস্থা হঠাৎ খারাপ 
হয়ে পড়ল। তার উরঃফলকের পেছনে দেখা দল ভাষণ 
ব্যথা, যা ছড়িয়ে পড়তে লাগল তার বাম হাত ও বাম 
কাঁধে। রোগী অনুভব করতে লাগল হাওয়ার অসংকুলান, 
মাথা ঘেরো, দুর্বলতা । তার মুখের চেহারায় ভীতির ভাব, 
রঙ ফ্যাকাশে; নাড়ী _ 'মানটে ৫০, দুর্বল, শ্বাসপ্রশ্থাস 
দ্রুত । 

যাতীটির গ্যরুতর অবস্থার কারণ কীঁঃ কীভাবে তাকে 
প্রাথীমক সাহায্য দিতে হবেঃ 

উত্তরের জন্য দেখুন ১১৯ নং পাঁরচ্ছেদের “হতাপণ্ডের 
মাইওকার্ডন়ামের ইনফাকশন” সম্বন্ধে আলোচিত অংশ। 

১৭. মোটরগাড়ী দুর্ঘটনায় এক যাবীর নিম্ন দেহপ্রান্ত 
দ্য, কাত হয়ে পড়া গাড়ীর তলায় চাপা পড়ে যায়। 
দু্ঘন্টা ধরে পায়ের ওপর থেকে সে চাপ মুক্ত করা যায়নি! 

এমন দরদশীগ্রস্তকে দেহপ্রান্ত চাপমুক্ত করার পর কীভাবে 
প্রাথীমক চিকিৎসা সাহাধ্য দেওয়া দরকার? উত্তরের জন্য 
দেখুন ৯ নং পারচ্ছেদ। 

১৮. শিশুর ওপর নজর না রাখায় সে অনেকগ্যাল 
এনালজিন ট্যাবলেট গিলে ফেল্‌ল। 

1শশটিকে কাঁভাবে প্রার্থীমক চিকিৎসা সাহায্য দিতে 
হবেঃ 

উত্তরেরর জনা দেখুন ১১ নং পারচ্ছেদের “ওষুধের ও 
এলকোহলের বিষক্রিয়া” নামক অংশ। 

১৯. এক ব্যাক্তি অনেকক্ষণ ধরে একটুও নড়াচড়া ন্‌ 
করে দাঁড়িয়ে ছিল রাস্তায়, ঠাণ্ডা আঁট জুতো পরে। হাওয়ার 
তাপমাত্রা ছিল তখন ১০ থেকে ১৫ িগ্রী সোস্টগ্লেড। 
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বাসায় ফেরার পর তার কাঁপ্যান দিয়ে জহর হয় ও দুই 
পায়ের পাতা ব্যথা করতে আরম্ভ করে! পায়ের পাতা 
বেগুণী রঙ ধারণ করে, ফুলে ওঠে ও স্ফীঁতি বিস্তুত হয় 
নিম্ন পায়ে। পায়ের পাতার পিঠে দেখা দেয় সাদা রঙের 
জল নিয়ে ফুলে-ওঠা কতগ্যাীল ফোস্কা। পায়ের আঙ্গুলের 
চামড়া বোধশশাক্ত বিহীন, পায়ের ওপর চাপ দিলে ভীষণ 
বাথা অনুভূত হয়। 

জখমের চাঁরত্র কী? কাঁভাবে প্রার্থীমক চাকংসা সাহাধ্য 
দিতে হবে? 
উত্তরের জন্য দেখুন ১০ নং পাঁরচ্ছেদের “তুষারাঘাত” 
সম্বন্ধে আলোচিত অংশ। 

২০. যান্রিক কাজের সাবধাণতার নিয়ম লঙ্ঘন করার 
ফলে এক শ্রামক তার নিম্লবাহ্‌ৃতে চন্রাকারের করাতের 
আঘ্মত পায়। তার নিম্ন বাহুর মাঝে তৃতীয়াংশের সামনের 
দিকে সৃন্টি হয় আড়াআড়ি গভীর, উন্মুক্ত ক্ষত। ভেতর 
থেকে মাঝে মাঝে দমকে দমকে ফিনাকি দিয়ে উজ্জল লাল 
রঙের রক্ত বেরোচ্ছে। দৃদশাগ্রস্ত ফ্যাকাশে হয়ে গেছে, 
দারা দেহে তার ঘাম। 

এ ক্ষেত্রে প্রার্থীমক 'চাঁকৎসা সাহাষ্য দানের 'বাভন্ন 
ব্যবস্থাগ্যাল প্রয়োগের পরম্পরা কিসের ওপর নির্ভর 
করেঃ দনদরশাগ্রস্তের রক্তপাত এ কেসে কোন ধরনের 
€শরার রক্তপাত না ধমনীর রক্তপাত) কোন্‌ ঝবস্থা 
অবলম্বন করে রক্ত থামাতে হবেঃ তারপর আপাঁন আর 
কি করবেনঃ 

উত্তরের জন্য দেখুন ২ নং, ৬ নং, ৭ নং পাঁরচ্ছেদ; 


৩৬৩ 


৩নং পরিচ্ছেদ (্দশাগ্রস্তের পারিবহণ, পাঁরবহণের সময় 
দরদশাগ্রস্তের অবস্থানভা)। 

২৯, হাওয়া ঢোকার ব্যবস্থাবিহীন এক মোটরগাঁড়র 
গ্যারেজে দেখা গেল, একটি গাঁড়র কাছে, যার হইঞঞ্জন 
চালু অবস্থায় রয়েছে, পড়ে আছে এক ব্যাক্ত অজ্ঞান হয়ে । 
তার ফ্যাকাশে হয়ে-যাওয়া চামড়ায় স্থানে স্থানে দেখ্য যাচ্ছে 
উজ্জবল লাল রঙের ছোপ-ছোপ দাগ। শ্বাসেব কাজ বন্ধ, 
নাড়ী পাওয়া যাচ্ছে না, চোখের তারা স্ফীত, স্টোথিস্কোপ 
দিয়ে শোনা যাচ্ছে বিরল, অস্পন্ট হখাঁপণ্ড সংকোচনের 
আওয়াজ । 

লোকাঁটর কী হয়েছে? দর্দশাগ্রস্তের অবস্থার কী 
মূল্যায়ন করবেনঃ আবিলম্বে কী ব্যবস্থা অবলম্বন করা 
দরকার এবং তারপর কোন্‌ পরম্পরায় প্রা্থীমক সাহায্যের 
আরও কী কী ব্যবস্থা গ্রহণ করতে হবেঃ 

উত্তরের জন্য দেখুন ৯১ নং পারিচ্ছেদের “কার্বনমনক্সাইভ 
গ্যাসের বিষক্রিয়া” সম্বন্ধে আলোচিত অংশ; ৫নং 
পাঁরচ্ছেদের “শ্বাসপ্রশ্থাস বন্ধে পুনরূজ্জীবিতকরণ” বিষয়ে 
আল্যোচত অংশ। 

২২. নিম্ন দেহপ্রান্তের ভোৌরকোজ ভেনের অসুখে অনেক 
দিন ধরে ভোগা এক বয়স্কা মাঁহলার ভোরকোজ ?শরার 
গুটি ছিড়ে গিয়ে জগ্ঘার পাশের দিক থেকে আঁধক রক্ত- 
পাত আরপ্ত হল, ক্ষত থেকে ধারার মত পড়তে থাকল 
কালচে রণ্ডের রক্ত। যথেম্ট রক্তক্ষয় হয়েছে, কেননা 
চারপাশের সমস্ত জীনষ রক্তে ভেজা, নাড়ীর গাঁত মিনিটে 
৯০০, চামড়ার রঙ ফ্যাকাশে। 

কোন ধরনের এই রক্তপাত? এই ধরনের রক্তপাত বন্ধ 


৩৬৪ 


করার নিয়ম ক? অনুরুপ প্রাথথীমক চাকংসা সাহায্যদান 
উত্তরের জন্য দেখুন ৭ নং পাঁরচ্ছেদ প্রেকট রক্তশূন্যতা) 
এবং সেই অংশ, যেখানে আলোচিত হয়েছে "শবাভন্ন 
ধরনের রক্তপাত” সম্বন্ধে; ২নং পাঁরচ্ছেদ (ব্যণ্ডেজ দিয়ে 
বন্ধনী বাঁধার মূল কায়দাগীল)। 

২৩. আপনার সম্মুখে চলতে চলতে একজন পদরূষ 
মানুষ হঠাৎ পড়ে গেল। পড়ে যাওয়া লোকাঁটর কাছে 
গিয়ে আপানি দেখলেন, লোকাঁট সমস্ত শাক্ত "দিয়ে শ্বাস 
নেওয়ার চেষ্টা করছে, মুখমণ্ডল নীলাভ, চোখের তারা 
স্ফীত, নাড়ী পাওয়া যাচ্ছেনা, হতাঁপশ্ডের সংকোচনের 
আওয়াজও নেই, অর্থং দেখা দিয়েছে রক্তপ্রবাহ বন্ধের 
সমস্ত উপসর্গ। 

এ ক্ষেত্রে প্রাথামক চিকিৎসা সাহায্য দিতে কী ক করতে 
হবেই কোন্‌ পরম্পরায় সেই সব সাহায্য দতে হবেঃ 
রোগীকে হাসপাতাল পাঁরবহণ করার কাজ কীভাবে 
সংগাঠিত করতে হবে? 

উত্তরের জন্য দেখুন ৫ নং পাঁরচ্ছেদ “রক্তপ্রবাহ বন্ধে 
পুনরুজ্ীবিতকরণ।” 

২৪. মোটা এক মাঁহলা পা ?পছলে পড়ে যায়। আঘাত 
লাগার মুহূর্ত থেকে তার মাজায় দেখা দেয় অসম্ভব ব্যথা, 
যার জন্য সামন্যতম নড়চড়া করাও অসম্ভব হয়ে ওঠে। 
আঁচরেই মাহ্‌লাটি দেখল তার নিম্ন দেহপ্রাস্ত দুটি অবশ 
হয়ে আসছে আর দেহের অবস্থানভাঙ্গ পারবর্তনের সামান্য 
চেষ্টা করলেই ব্যথা তীব্ুতর হচ্ছে, আর এমনকি পিঠ 
স্পর্শ করলেও ভদষণ ব্যথা লাগছে। 


৩৬৪৫ 


মহিলাটির কী রকম জখম হয়েছে? কোন্‌ দিক থেকে 
তা বিপদজনক? পাঁরবহণ করার জন্য কি তাকে নিশ্চলভাবে 
ধরে রাখার অবস্থা সৃষ্টি করার প্রয়োজন আছে? 
দুর্দশাগ্রস্তাকে কি ভাবে হাসপাতালে পারবহণ করা 
প্রয়োজন? 

উত্তরের জন্য দেখুন ৯ নং পাঁরচ্ছেদের “আঁ্ছিভঙ্গে 
প্রাথামক চিকিৎসা সাহায্য” সম্বন্ধে আলোচিত অংশ 
(কশেরুকার আস্দৃতঙ্গ)। 

২৫. বৃদ্ধ এক ব্যাক্ত হঠাৎ হোঁচট খেয়ে তাঁর দুই 
হাতের পাতার ওপর ভর করে পড়ে যাওয়ায় দেখা দিল 
তার হাতের কাঁব্জির আস্থসান্তে ভীবণ ব্যথা, যা হাতের 
পাতা নাড়ালে বাদ্ধ পাচ্ছে। তার হাতের কাঁন্জ ও 
বাহিঃপ্রগন্ডাক্ছির বাঁহরাকাঁতও খুব বদলে গেল। 
লোকাঁটর কী জখম হয়েছে? প্রাথথামক চিকিৎসা 
সাহাধোর এক্ষেত্রে কর্তব্য ও করণীয় কীঃ 
উত্তরের জনা দেখুন ৯মং পাঁরচ্ছেদের “আস্থিভজে 
প্রাথীমক চিকিৎসা সাহায্য” সন্বন্ধে আলোচিত অংশ। 
২৬. দ্রাক থেকে মাল খালাস করার সময় এক ব্যাক্তি 
গাঁড়িয়ে-পড়া কাঠের গাড়িতে চাপা পড়ে। সে শ্রোণীচন্ 
অগ্চলে ভাষণ ব্যথার কথা বলছে, পা দটো নাড়াতে 
পারছেনা। দর্দশাগ্রস্ত দেখতে ফ্যাঁকাশে, চামড়া আঠালো 
ঠান্ডা ঘামে আবৃত, ভার লাড়ী দুর্বল ও দ্রুত। 
লোকাঁটির জখমের চারন্র কী? 'দুদশাগ্রস্তের গুর্তর 
অবস্থা হওয়া কিভাবে ব্যাখ্য করা যায়? প্রার্থীমক চিকিৎসা 
সাহায্য দানে কোন্‌ পরম্পরা রক্ষা করে, তা করতে হবেঃ 


৩৬৬ 


উত্তরের জনা দেখুন ৯নং পারিচ্ছেদের “অস্ছিভঙ্গে 
প্রার্থীমক 'চাকৎসা সাহাধ্য”। 

২৭. ধাক্কা লেগে মোটর সাইকেল চালকের দুই জঙ্ঘাতেই 
জোর আধাত লাগল। ফলে দই জঙ্ঘাশ্থির বাহরাকীতিই 
পারবার্তত হল ও তাতে দেখা দিল অস্বাভাবিক সচলতা 
ও একটু নড়লেই ভাষণ ব্যথা। ডান পায়ের জ্ঘার ওপর 
দেখা যাচ্ছে ক্ষত ধার ভেতর 'দিয়ে বৌরয়ে পড়েছে বৃহৎ 
জত্বাস্থির ভাঙ্গা হাড়ের কণ্চটির গোড়া। 

মোটর সাইকেল চালকের জখমের ধরনটা কী? প্রার্থামক 
সাহায্য দিতে কোন্‌ পরম্পরায় কী কী করতে হবেঃ 
ক্ষতের জন্য কী করতে হবে এবং বিশেষ 'স্পিপ্ট না থাকলে 
জখম হওয়া পা-কে কীকরে নিশ্চল করে রাখতে হবে। 

উত্তরের জন্য দেখুন ৯নং প্রারচ্ছেদের “আস্ছিভলগে 
প্রাথমিক চিকিৎসা সাহাষ্য” সম্বন্ধে আলোচিত অংশ। 
২৮. মোটরের ধাক্কা খেয়ে এক ব্যাক্ত রাস্তার ওপর পড়ে 
গিয়ে মাথায় চোট পেল। কি ঘটেছে তা সে স্মরণ করতে 
পারছে না। রেশ __ মাথা ব্যথা, মাথা ঘুরানি, বম বাঁম 
ভাব ও বাঁম হওয়া। 'শরানম্নাশ্ছি অঞ্চলে তার বাড়ি 
লাগা ক্ষত, দুই কানের শ্রবশপথ "দিয়ে গড়াচ্ছে রক্তমাখ্য 
রস, আস্থতাঙ্গার কোন পাঁরস্কার লক্ষণ দেখা যাচ্ছে না। 
দুদশাগ্রস্তের গুরুতর অবস্থার কারণ কী এবং কী 
প্রকারের প্রা্থীমক চিকিৎসা সাহায্য তাকে দেওয়া দরকার ? 
এই ধরনের জখম হলে রোগণীকে পাঁরবহণ করতে পালনীয় 
মূল নিয়মগযাল কী? 

উত্তরেন্ জন্য দেখুন ৯ নং পাঁরচ্ছেদ (করোটি ও 
মাস্তুচ্কের জখম)। 


২৯. একটি শিশু, গ্রাছ থেকে পড়ে গিয়ে কোন শক্ত 
জানষের সঙ্গে ধাক্সা (বুকে) খেল। শিশুটি ব্যথায় 
গোঙাচ্ছে, তার শ্বাসপ্রস্াস চলছে দ্রুত ও অগ্ভীর ভাবে। 
একটু কাশি দিলে বা নড়াচড়া করলে বাথা ভীষণ বেড়ে 
যাচ্ছে। ধুক স্পর্শ করলে তা বেদনাদায়ক ও চামড়ার 
তলায় অনুভূত হচ্ছে মচমচান আওয়াজ, যেমন আওয়াজ 
হয় তুষারের ওপর হট্লে। 

কী জখম হয়েছেট জখম কি বিপদজনক কিভাবে 
সাহায্য করা যায় দুদশাগ্রন্তকে ট 

উত্তরের জন্য দেখুন &নং পারচ্ছেদের “করোটি, 
বক্ষপঞ্জর ও পেটের জখমে প্রার্থামক 'চাঁকংসা সাহায্য” 
সম্বন্ধে অতলাঁচিত অংশ; ৯নং পরিচ্ছেদের “অস্থিভঙ্গে 
প্রার্থীমক চিকিৎসা সাহায্য” পোঁজরের আস্ছিভঙ্গ) সম্বন্ধে 
আলোচিত অংশ। 

৩০. আপনার কাছে সাহাযাপ্রার্ী হয়েছে আপনার 
প্রাতবেশী। কয়েক ঘণ্টা ধরে সে কষ্ট পাচ্ছে পেটের বাথায়, 
কয়েকবার বামিও হয়েছে, জবর ৩৭-৫০ সৌস্টিগ্রেড, ব্যথাটা 
পায়খানা হয় নি। পেট বেশ শক্ত এবং স্পর্শ করলে তা 
বেদনাদায়ক! 

এ ক্ষেত্রে কী অসখ সন্দেহ করা দরকার ? কিভাবে তাকে 
প্রা্থীমক সাহায্য দিতে হবে? রোগীকে ি আবলচ্বে 
হাসপাতালে পাঠানো দরকার 2 

উত্তরের জন্য দেখুন ৯১ নং পাঁরচ্ছেদের “পেটগহবরের 
দেহাঙ্গগ্যীলর প্রকট অসুখ” সম্বন্ধে আলোচিত অংশ। 
৩৯, তাড়াতাঁড় খেতে গিয়ে এক ব্যাক্ত গিলে ফেলল 


৩৬৮ 


তার নিজস্ব দাঁতের ডেণ্টার (বাঁধানো দাঁতের রফ)। তার 
নিজের অনূভাতি এই যে, তা আটকে আছে খাদ্যনালীতে। 
কম্ট __ উরঃফলকের পেছনে ব্যথা । শ্বাস নিতে কোন কষ্ট 
হচ্ছেনা, গলার আওয়াজও পাঁরচ্কার। 

বাহরাগত বন্তু কি খাদ্যনালীতে আটকে থাকতে পারে ঃ 
রোগীকে আঁবলম্দে হাসপাতালে পাঠানোর প্রয়োজন আছে 
কিঃ এ কেসে কী ধরনের প্রাথামক চিকংসা সাহায্য 
দিতে হবেঃ 

উত্তরের জন্য দেখুন ১৯নং পারচ্ছেদের “কান, নাক, 
চোখ, ম্বসপথ এবং পাকস্থুলী-অল্মপথে বাহরাগত বন্ধু” 
সম্বন্ধে আলোচিত অংশ। 

৩২. মৌম্যাছির চাকের কাছে অসাবধাণ হওয়ার ফলে 
শিশুকে হুল ফোটালো কয়েকাট মৌমাছি, তার দেহের 
নানা জায়গায় ও মুখমণ্ডলে। 

কা প্রকারের প্রাথথামক চিকিৎসা সাহায্য দিতে হবে 
এক্ষেত্রেট শিশুর দেহের জনেক জায়গায় মৌমাঁছ হুল 
ফোটালে, তাকে কি হাসপাতালে পাঠানো অবশ্য 
প্রয়োজনীয় ? 

উত্তরের জন্য দেখুন ১৯ নং পাঁরচ্ছেদের “রোবস রোগে 
আক্রান্ত জীব-জত্তুর কামড়, বিষাক্ত সাপ ও পোকা-মাকড়ের 
কামড়” সম্বন্ধে আলোচিত অংশ। 

৩৩. আপনার শরণাপন্ন হয়েছে এক যুবতী । তার কল্ট 
ভীষণ দর্বলতা, মাথা ঘোরা, বাঘ বাঁম ভাব, পেটে _ 
সহ্য করা যান্ম এমন ব্যথা। যুবতাঁটি ভশ্ষণ রক্তশূন্য, 
নাড়ীর গাঁত 'মানটে ১২০ এবং তা দুর্বল, পেট খানিকটা 
ফাঁপা, চাপফুক্ত হাতের স্পর্শে পেটের সমস্ত অংশে তার 


চে ৩৬৯ 


ব্যথা অনুভূত হয় কিন্তু স্পর্শের পর পেট থেকে হাত 
হঠাং তুলে নিলে সে মুহূর্তে বাথা ভাঁষণ বাঁদ্ধত হয়। 
এ ক্ষেত্রে কোন্‌ অসুখ সন্দেহ করা উচিং? সে অসুখ 
কি গুরুতর অসুখ 2 এ কেসে প্রার্থীমক সাহায্য ও জরদরী 
ভাবে হাসপাতালে স্থানান্তারত বরার প্রয়োজন আছে কিঃ 
উত্তরের জন্য দেখুন ১১ নং পাঁরচ্ছেদের “প্টগহনরের 
দেহাঙ্গগ্যাীলর প্রকট অসুখ” সম্বন্ধে আলোচিত অংশ; 
৭নং পাঁরচ্ছেদের “দেহের বাইরে ও ভেতরে রক্তপাতের 
প্রাথীমক চাঁকৎসা সাহায্য” সম্বন্ধে আলোচিত অংশ। 
৩৪. আপনার প্রাতবোশনী কাজের পর সন্ধ্যায় বাসায় 
ফিরে দেখতে পেলেন যে তার স্বামী সোফায় শুয়ে আছে 
অজ্ঞান হয়ে, নিঃশ্বাসের সঙ্গে গলায় ঘড় ঘড় করে আওয়াজ 
হচ্ছে, যা দুর থেকেও শোনা যায়। নাড়া দ্রুত ও দূর্বল, 
ঘরের জানালা বন্ধ ও জানালার পৈঠাতে ক্লোরফস গ্যাসের 
একটা ভিবে। 

লোকাঁটর গুরুতর অবস্থার কারণ কি? এ ক্ষেত্র প্রাথথীমক 
চিকিৎসা সাহায্য দান কী উপায়ে করতে হয় ও রোগাঁকে 
গাড়ীতে করে হাসপাতালে স্থানান্তারত করার সময় কা 
কা বিশেষ ব্যবস্থা অবলম্বন করতে হয়ঃ 

উত্তরের জন্য দেখুন ১৯নং পাঁরচ্ছেদের “শৃবষাক্ত 
রাসায়ানক পদার্থের বিষাল্রিয়া” সম্বন্ধে আলোচিত অংশ। 
৩৫. বাসে দাঁড়ানো অবস্থায় একজন পুরুষ মানুষ 
হঠাং গড়ে গেল। তার দেহপ্রাস্তগলির, কাঁধের ও মুখ- 
মণ্ডলের মাংসপেশীগ্যাীলর এলোপাথাঁড় খিচুনি আরন্ত 
হল। খি'্চানর সঙ্গে সঙ্গে তার ঘাড় একাদিকে বে*কে গেল, 
মুখ থেকে ফেনায,ক্ত রস বেরোতে আরস্ত করল, মুখমণ্ডল 


৩৭০ 


নীলাকার হয়ে গেল ও ফুলে ফুলে উঠল, শ্বাস জোরে 
জোরে এবং শ্বাসের সঙ্গে আওয়াজ হতে লাগল। ২-৩ 
মানটের মধ্যেই খিছুনি বন্ধ হয়ে গেল, শ্বাস নেওয়া 
মোলায়েম হয়ে উঠল, যেমন দেখা যায় নিছ্িত মানুষের! 
এ পুরুষ মানুষাঁটর কী অসুখ? মাংসপেশীর খিশ্ডানি 
কোন্‌ দিক থেকে বিপদজনক? এতে কা ভাবে প্রাথামক 
সাহায্য দেওয়া উচিত ই 

উত্তরের জন্য দেখুন পারচ্ছেদ ১১ (এঁপলো্দর খিপ্ছান)। 
৩৬. ভিস্পেন্সারীতে এসে একজন পুরুষ মানুষ 
অন্রোধ জানায় তার স্ত্রীকে সাহায্য করার জন্য। স্তর 
প্রসব শুরু হয়েছে _ জল ভেঙ্গেছে। প্রা্থীমক চিকিৎসা 
সাহায্যের জন্য ডিস্পেশসারী থেকে সঙ্গে কী কা নেওয়া 
প্রয়োজন? প্রসবে নবজাতককে কেমন ভাবে গ্রহণ করতে 
হয় ও কি ভাবে তার নাড়ী কাটতে হুয় ও নাড়ীর 
পাঁরচর্যয করতে হয়ঃ মা ও নবজাত 'শশদুকে কি এরপর 
প্রসবাগারে পাঠানো দরকার £ 

উত্তরের জনা দেখুন ১১নং পাঁরচ্ছেদের “হঠাৎ প্রসব” 
সম্বন্ধে আলোচিত অংশ! 

৩৭. এক শিশ্দ, বোতল থেকে এক অজানা তরল পদার্থ 
পান করে ফেলেছে। মূখ ও পেটে আরপ্ত হয়েছে ভীষণ 
ব্যথা। ঠোঁট দুটি ও মুখগহনরের গ্সো্মক বিল্পী আবরণ 
ফুলে উঠেছে, ঢেকে গেছে কু*চকানো সাদাটে-ধূসর রঙ্ডের 
পরত 'দিয়ে। বারে বারে রক্ত 'মাগ্রত বাম হচ্ছে, 
শ্বাসপ্রশ্থবাসের কম্ট দেখা দিয়েছে। 

কোন্‌ বিষের বিষাক্রিয়া হয়েছে শশুর ঃ কী উপায়ে 
তাকে প্রারথীমক 'চাকিংসা সাহায্য ধদতে হবে? 


চা ৩৭১ 


উত্তরের জন্য দেখুন ১১ নং পারিচ্ছেদের “ঘনীভূত অম্ল 
ও ক্ষয়কারক ক্ষারের বিষক্রিয়া” সম্বন্ধে আলোচিত অংশ। 

৩৮, অনেকাঁদন ধরে হতাঁপণ্ডের ভাল্বের গণ্ডগোলে* 
ভোগা একাট রোগীর অবস্থা হঠাৎ খুব খারাপ হয়ে 
পড়ল: দেখা দিল ও তাড়াতাঁড় বাড়তে লাগল তার হাওয়া 
অসংকুলানের অনুভূত ও শাসকষ্ট। শ্বাসের সঙ্গে আরন্ত 
হল গলায় ঘড়ঘড় আওয়াজ, কাশির সঙ্গে বেরুতে লাগল 
অনেক পাঁরমাথে সাদা রঙের ফেনা ফেনা শ্লেম্মা। চামড়া 
ও শ্লৈত্মিক বিল্লীর রঙ নখলাভা হল, দেখা দিল হতাঁপপ্ডের 
কাজের গণ্ডগোল _ ধক ধূকানি মাঝে মাঝে বন্ধ হওয়া, 
নাড়ীর গাঁত বেতাল হওয়া। 

রোগীর এ কোন্‌ জটিলতা দেখা দিল £ কিভাবে এতে 
প্রাথমিক চিকিৎসা সাহায্য দিতে হবে। দেহের কোন্‌ 
অবস্থানভাঙ্গতে রেখে এ রোগীকে হাসপাতালে স্থানাস্তারত 
করা দরকারঃ 

উত্তরের জন্য দেখুন ১১ নং পারচ্ছেদের “ফুসফুসের 
শোথ” বিষয়ক অংশ) 

৩৯, এক বালকের হঠাৎ ভাঁষণ উত্তেজনা দেখা 'দিল, 
দেখা দিল জোরে জোরে অঙ্গ-প্রত্যঙ্গ ছংড়ে চলা ও চলা 
শৃঙ্খলাবহীনতা। চামড়ার রঙ ফ্যাকাশে, নাড়ীর গাঁত খুব 
প্রত; চোখের তারা স্ফীত। মাঝে মাঝে বাঁম হতে লাগল! 
অন্য ছেলেদের কাছ থেকে শুনে বোঝা গেল যে, শিশুটি 
কোন এক রকমের ফলের গোটা খেয়েছে। 

কোন্‌ বিষের এই বিষক্রিয়া ঃ কীভাবেও কী দিয়ে এতে 
প্রাথামক চিকিৎসা সাহাধ্য দিতে হবে? এর জন্য ডাক্তারের 
সাহায্যের প্রয়োজন আছে কি? 


৩৭২ 


উত্তরের জন্য দেখুন ১৯ নং পারচ্ছেদের “ওষুধ ও 
এলকোহলের বিষা্লুয়া” নামক অংশ এবং “বিষনাশক ও 
বিষরিয়া নষ্ট করার উপায়ের তালকা”। 

৪০. আততায়ী কিশোরকে পেটে ছুরিকাহত করে উধাও 
হয়েছে। পরাক্ষা করে দেখা গেল গেটের সামনের দিকের 
দেওয়ালে রয়েছে ৫ সেশ্টামটার লম্বা ক্ষত, যেখান থেকে 
সামান্য রক্ত পড়ছে ও ক্ষতের ভেতর দিয়ে নাড়ীর মালার 
মত অংশ বেরিয়ে পড়েছে। 

কোন্‌ পরম্পরা রক্ষা করে এতে প্রার্থীমক চিকিৎসা 
সাহায্য দিতে হবে? ক 'দিয়ে ক্ষত ঢাকতে হবে, হাতের 
কাছে যাঁদ স্টেরাইল ব্যান্ডেজ না থাকে? কীভাবে আহতকে 
হাসপাতালে পাঁরবহণ করতে হাবে?ঃ 

উত্তরের জন্য দেখুন ৮নং পাঁরচ্ছেদের “করোটি, 
বক্ষাপঞজর ও পেটের জখমে প্রাথামক 'চাকংসা সাহায্যের 
বিশেষত” সম্বন্ধে আলোচিত অংশ। 

৪১. অজানা এক কুকুরের কামড়ে একজন স্হীলোকের 
নিম্ন দেহপ্রান্তে সৃষ্টি হল কতগাল 'ছি'ড়ে-যাওয়া জখম, 
ফা থেকে সামান্য রক্ত পড়ছে। 

কীভাবে এক্ষেত্রে প্রার্থীমক সাহায্য দিতে হবে? 
এাণ্টরৌবক (জলাতঙ্ক বিরোধ) ভ্যকাঁসন দেওয়ার 
প্রয়োজন আছে কিঃ থাকলে তা কখন দিতে হবেঃ 
উত্তরের জন্য দেখুন ১১নং পাঁরচ্ছেদের “রোঁবস রোগে 
অক্রাস্ত জানোয়ারের কামড়, বিষাক্ত সাপ ও পোকা 
মাকড়ের দংশন” সম্বন্ধে আলোচিত অংশ। 

৪২. খাদ্যের সঙ্গে ব্যাঙের ছাতা গ্রহণ করার কয়েক ঘণ্টা 
পর পারবত্রর সকলের দেখা 'দিল পেটের ব্যথা, অত্যধিক 
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লালা নিঃসরণ, বমি, মাথা ধরা, পাতলা পায়খানা, দেহের 
তাপবাদ্ধ আর পাঁরবারের ছোটদের উত্তেজনা ও 'বকার। 
কি থেকে হল 'বিষাক্রয়াই ভাবে তাদের প্রাথামক 
চীকৎসা সাহায্য দতে হবে? হাসপাতালে নিয়ে চিকিৎসার 
এতে শক প্রয়োজন আছে 

উত্তরের জন্য দেখুন ১১নং পাঁরচ্ছেদের “খাদ্যের 
বিষক্রিয়া" নামক অংশ। 

৪৩. কেরোসনের টিন পুড়ে ক্ফ্োরিত হয়ে আগদন 
ধরে যায় এক শ্রামকের জামা-কাপড়ে। ্রিপলের সাহায্যে 
আগুন নেভানো হল, ধূত্রময় জামা-কাপড়ে জল ঢেলে 
তুষের আগুনে পোড়াও নিব্যারত হল, মুখমণ্ডলে 
দেখ্য গেল দাহক্ষত। দদুশাগ্রস্তের অবস্থার তাড়াতাড়ি 
অবনাঁত পারলাক্ষত হল: দেখা দিল অবসাদ, অবদাঁমত 
অবস্থা, পারিপাঁ্স্কের প্রাত আগ্রহবিহনতা, নাড়ীর গাঁত 
দূত, শ্বাসপ্রশ্বাস অগভীর । 

এই গুরুতর অবস্থা সষ্টর কারণ কণী? কীভাবে তাকে 
প্রাথামক সাহায্য দিতে হবে? কীভাবে তাকে হাসপাতালে 
পার্বহণ করতে হবেঃ 

উত্তরের জন্য দেখুন ৪ নং পারিচ্ছেদ, ১০ নং পাঁরচ্ছেদের 
“দাহক্ষত” সম্বন্ধে আলোচিত অংশ। 

৪৪. প্রসারিত বাহুর ওপর পড়ে গিয়ে কাঁধের 
অশ্থিসান্ষিতে দেখা দিল ভাষণ ব্যথা ও তার বাহরাকাতর 
বিকৃতি। আস্থসান্ধ নড়ানো অসম্ভব হয়ে দাঁড়াল, দেহ- 
প্রান্ত অচল হয়ে রইল তার অস্বাভাবক অবস্থায়, লম্বায় 
খানিকটা খর্ব হয়ে। 

দুদশাগ্রন্তের কোন্‌ ধরনের জখম হয়েছে? তাকে কী 
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উপায়ে প্রার্থীমক 'চাকংসা সাহায্য দিতে হবেঃ এতে 
জাক্তারের সাহাযোর প্রয়োজন আছে কি? 
উত্তরের জন্য দেখুন ১১নং পাঁরচ্ছেদের “চোট লাগা, 
টান লাগা, ছি'ড়ে যাওয়া, চেপ্‌টে যাওয়া, আঁস্থির 
সা্চ্যাতির প্রা্থীমক চিকিৎসা সাহায্য” নামক অংশ; ২নং 
পাঁরচ্ছেদ (বক্ষপঞজরের ওপরে ব্যান্ডেজ বাঁধা)। 

9৫. পশৃপালন ফার্মের এক কাঁর্মণীর হাতে, 
পশুপালনের চালা সাফ করার সময় সেখানকার দেওয়ালে 
গাঁথা একটি লোহার আঁচড় লাগে। ছড়ে-যাওয়া জায়গাটার 
ওপর টিংচার আয়োডিন লাগিয়ে সে কাজ করতে থাকে। 
কার্মণশীটির তা করা উচিত হয়েছে কি? চামড়ার 
উপারভাগ ছড়ে গেলে কা কী বিপদ হতে পারে? এ ক্ষেত্রে 
কাঁ্মণীঁটর কী করা উচিত ছিল? 

৪৬. কঠকাটার কাজে নিষুক্ত এক শ্রামক, অনেক উচ্চু 
থেকে কাঠের পাঁজার ওপর পড়ে গিয়ে পিঠে খুব চোট 
পায়। দেখা দেয় পঠের ভাষণ ব্যথা একটু নড়াচড়া করলে 
যা আরও বাঁদ্ধ পায়, দিম্ন দেহপ্রাস্ত দুটিকে নড়ানই 
কঠিন হয়ে উঠল। 

লোকটির কী জখম হয়েছে? কী ভাবে তাকে প্রার্থামক 
চিকিৎসা সাহায্য দিতে হবে? কীভাবে তাকে হাসপাতালে 
স্থানান্তরিত করা ষায় যাঁদ হাতের কাছে স্ট্রেসার না থাকে? 
উত্তরেরর জন্য দেখ্দন ৯ নং পারিচ্ছেদের “অস্থিভঙ্গে 
প্রার্থীমক চিকিৎসা লাহাষ্য” নামক অংশ; ৩ নং পারচ্ছেদ 
দেনদাশাগ্রস্তের পারবহণ)। 

৪৭. অসর্বধাণ অঙ্গ সণ্টালনে এক ব্যাক্তির নিম্নবাহ? ও 
হাতের -পাড়ায় উৎলানো দুধ পড়ে গেল। ফলে সেম্ছান 
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ভীষণ লাল হয়ে উঠল, অনেক জায়গায় জল ভরা ফোস্কা 
পড়ল। কষ্ট __ হাতের ভীষণ জালা । 

কী ধরনের প্রার্থীমক চিকিৎসা সাহায্য তাকে দিতে 
হবেঃ ফেল্কোগুলির মাথা ছিড়ে দেওয়া কি উচিত? 
হাতের পোড়া চামড়ার উপারভাগে কি তৈলাক্ত মলম 
লাগানো উচিত? বন্ধনী বাঁধার প্রয়োজন আছে কিঃ 
কীভাবে জালা কমানো যায়? 

উত্তরেরর জন্য দেখুন ৯০ নং পারচ্ছেদের “দাহক্ষত” 
নামক অংশ) 

৪৮, পড়ে গিয়ে এক বৃদ্ধা মাহলার উরুর অস্থিসান্থি 
অঞ্চলে (0 1০70) ব্যথা করতে লাগল। মহিলা উঠতে 
পারছেন না, কেননা দেহপ্রান্তাটকে একটু নড়ালেই ভীষণ 
বাথা করে উঠছে। 

মাহলার কাঁ ধরনের জখম হয়েছেঃ তাঁকে প্রার্থীমক 
চিকিৎসা সাহাব্য দিতে কোন্‌ পরম্পরায় কী কাঁ করতে 
হবেঃ দর্দশাগ্রস্তকে কোথায় এবং কেমন ভাবে স্থানান্তারত 
করতে হবে? 

উত্তরের জন্য দেখুন ৯ নং পাঁরচ্ছেদের “আস্থিভঙ্গে 
প্রাথথীমক চাকংসা সাহাযা” সম্বন্ধে আলোচিত অংশ, ও নং 
পারচ্ছেদ দেদশাগ্রস্তের পাঁরবহণ)। 

৪৯. এক ব্যার্ত ভুল করে এক গেলাম বারক অন্লের 
সালউশন পান করে ফেলেছে। কষ্ট _ পেটের ব্যথা, 
জালা করা ঢেকুর ও বাম বাম. ভাব। 

তাকে কীভাবে প্রার্থীমক চিকিংসা সাহায্য দিতে হবেঃ 
কোন্‌ উপায়ে ও কা দিয়ে তার পাকস্থলী ধৌত করে 
দেওয়া উঁচিতঃ 
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উত্তরের জন্য দেখুন ৯ নং পাঁরচ্ছেদের “ঘনীভূত অধ্ল 
ও ক্ষয়কারক ক্ষারে বিষন্তিয়া” সম্বন্ধে আলোচিত অংশ; 
বিষনাশকের তালকা। 

৫০. এক যুবকের বাইরের শ্রবণপথে হঠাৎ খুব সংড়সড় 
আওয়াজ হতে লাগল, কান চুলকাতে লাগল, অনুভূত হাতে 
লাগল কানের ভেতর যেন ধারালো জানষের আঁচড় 
লাগছে। 

কাঁ ব্যাপার ঘটেছে তার কানে? কণীভাবে তাকে প্রার্থামক 
চিকিৎসা সাহায্য দতে হবে? 

উত্তরের জন্য দেখ্দন ৯নং পাঁরচ্ছেদ (কানে বাঁহরাগত 
£বজাতীয় বস্তুর প্রবেশ)। 

৫১. এক বৃদ্ধ ব্যা্তর এপেপ্রেক্সি হওয়ায় দাীর্থাদন 
শুয়ে থাকার ফলে ৫ দিন ধরে পায়খানা হচ্ছে না। তারই 
জন্য ক্ষধাও নেই, দেখা দিয়েছে ভীষণ দদর্বলতা। পেটটা 
বড় হয়ে উঠেছে অথচ ব্যথা নেই। 

কী ভাবে রোগীকে সাহায্য করতে হবেঃ এ কেলে 
সাইফন করা ডুস ব্যবহার করা ক উচিত? 

উত্তরের জন্য দেখ্দন ১১নং পাঁরচ্ছেদের “পেটের 
দেহাঙ্গগ্যীলর প্রকট অস্‌খ” নামক অংশ ও ১২নং 
পারচ্ছেদের “রোগীর সেবা ও তাকে 'বাভন্ব ধরনের 
সাহায্য দান” সম্বন্ধে আলোচিত অংশ। 

&২. নাকের ফুটো দুটি থেকে হঠাৎ বেশী রকম রক্তপাত 
শুর হল। রোগী বিচালিত, তার নাক ঝাড়ায় ও থ্নতুর 
সঙ্গে রক্ত বেরুচ্ছে আর আংশিক ভাবে সে রক্ত গিলে 
ফেলছে । 

কীভাবে রোগীর এই রক্তপাত বন্ধ করা ধায়? রক্ত 
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বন্ধের জন্য রোগীকে দেহের কোন অবস্থানভার্গ গ্রহণ 
করতে হবেঃ রোগীকে এ কেসে হাসপাতালে স্থানাস্তারত 
করার প্রয়োজন আছে কিঃ 

উত্তরের জন্য দেখুন ৭নং পারচ্ছেদের “বাইরে ও 
সম্বন্ধে আলোচিত অংশ। 

৩. জঙ্ঘায় ক্ষত হওয়ার জন্য একজন রোগীকে 
িটেনাস বরোধী িরাম ইঞ্জেকশন দেওয়ার পর সে 
হঠাৎ ফ্যাকাশে হয়ে উঠলো, সারা দেহে দেখা 'দিল ঠাণ্ডা 
ঘাম, শ্বাস-কম্ট আরত্ত হল। নাড়ীর গাঁত দ্রুত, রক্তের 
চাপ নেমে গেল ৬০-৪০ 'মাঁলামটার পারদস্তত্তে। রোগীর 
অবস্থ্য হঠাং খারাপ হয়ে যাওয়া কীভাবে ব্যাখ্যা করা 
যায়? কণ করা প্রয়োজন এই কেসে? 
উত্তরের জন্য দেখুন ৪ নং পারচ্ছেদ। 

&৪. তন বছরের এক শিশু খেলা করতে করতে নিজের 
কানের ভেতর ঢুকিয়ে দিল একটি দালা। বলছে কান 
ব্যথা করছে। 
কা করা উচিত ও কতক্ষণের মধ্যে তা করা উচিত? 
উত্তরের জন্য দেখুন ১১ নং পাঁরচ্ছেদ কোনে বাঁহরাগগত 
বিজাতীয় বন্তু)। 

৫৫. বাষাট্র বংসরের এক মাঁহলা হস স্বামীর মৃত্যু 
সংবাদ পেয়ে চিৎকার করে উঠে অজ্ঞান হয়ে গেলেন। 
পরাক্ষায় দেখা গেল তাঁর চামড়ার রঙ ফ্যাকাশে, নাড়ীর 
গাঁতি মিনিটে ৯২, রক্তের চাপ ১০০/৬০ 'মাঁলামটার 
পারদন্ততত, স্বাসপ্রশ্বাস গভীর __ মানটে ১৫ বার) 
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এ ক্ষেত্রে কী করা দরকারঃ অন্রূপ অবস্থার কারণ 
কী? উত্তরের জন্য দেখুন ১৯ নং পারচ্ছেদ। 

৫৬. ওষুধের সাঁলউশন 'দিয়ে ডুশ দেওয়ার পর রোগার 
দেখা দিল ভীষণ পেটব্যথা এবং ডুশের নিচ্কাঁশত জলের 
সঙ্গে বোরিয়ে এল অনেক রক্ত 
ওরকম অবস্থা হওয়ার কারণ কা? কী করা দরকার? 
উত্তরের জন্য দেখুন ৭ নং পাঁরচ্ছেদের (পাকস্থলী ও 
অন্ন থেকে রক্তপাত) নামক অংশ। 

&৭. এক জন প্র _ ৪৩ বছর বয়স, ব্যথায় 
চিংকার করে কৌঁকাতে লাগল। ২ ঘণ্টা আশ্বে তার হঠাৎ 
আরম্ভ হয়েছে কাঁটদেশে যন্ত্রণা, যয ছড়িয়ে পড়ছে বাম 
উরুতে ও যৌনাঙ্গের থাঁলতে। পাঁরলক্ষিত হচ্ছে বারে 
বারে প্রত্ত্রাব, প্রপ্রারের রঙ গোলাপী লাল, অনুরূপ 
আক্রমণ তার হয়েছিল এক বছর আগে। 

এ ক্ষেত্রে কোন অসুখ সন্দেহ করা যায়? কী করতে 
হবে? 

উত্তরের জন্য দেখুন ১১ নং পারচ্ছেদের “বৃক্কের 
কলিক” নামক অংশ। 

৫৮. দাতি তোলার ৩ ঘণ্টা পর রোগী লক্ষ্য করল 
মুখে তার রক্ত জমা হচ্ছে, যা বারে বারে থুতু ফেলে 
বের করে 'দিতে হচ্ছে। রোগীর সাধারণ অবস্থা ভালই, 
চামড়ার রঙ গোলাপাঁ, নাড়ীর গাঁতি 'মাঁনটে ৮০ বার, 
তাতে দুর্বলতার লক্ষণ নেই। 

রক্তপাতের কারণ কীঁঃ রক্তপাত বন্ধের জন্য কি করতে 
হবে? দাঁতের ডাক্তারের সঙ্গে পরামর্শের দরকার আছে 
কি? যাঁদ তা করতে হয় তাহলে কখন তা করা দরকার? 


৩৭৯ 


উত্তরের জন্য দেখুন ৭নং পারচ্ছেদের (দাঁত তোলার 
পর রক্তপাত) সম্বন্ধে লাখত অংশ। 

৫৯. তাঁরশ বছর বয়সের এক পুরুষ শ্রামক কাজ 
করতে করতে ৮ মিটার উচু স্থান থেকে নিচে পড়ে 
গিয়ে অজ্ঞান হয়ে যায়। পরীক্ষা করে দেখা গেল তার 
শিরকুণ্ডাস্থির ওপর রয়েছে এক ক্ষরণরত ক্ষত। ক্ষতের 
মাপ ১০১৪ সোন্টমিটার। নাক ও মুখ দিয়েও রক্ত পড়ছে? 
তার ডান কাঁধের চামড়ার ভেতর 'দিয়ে দেখা যাচ্ছে ভাঙ্গা 
হাড়ের চোখা টুকরো। নাড়ী মালটে ১২০, কোমল, ভরাট 
হচ্ছে ভালই। রক্তের চাপ ১০০/৬০ 'মাঁলামিটার পারদ 
্তস্। 

দুদাগ্রস্তের কণ ঘটেছে? প্রা্থীমক সাহায্য চিকিৎসা 
দিতে এক্ষেত্রে পর পর কোন পরম্পরায়, কী কণ করতে 
হবে? দু্দশাগ্রন্তকে কোন্‌ বিষয়ে বিশেষীকৃত হাসপাতালে 
পাঠাতে হবেঃ হাসপাতালে তাকে পাঁরবহণ করে নিয়ে 
যাওয়ার জন্য কী রকম ব্যবস্থা সংগঠিত করা দরকার ই 
উত্তরের জন্য দেখুন ৮ নং পাঁরচ্ছেদের “ক্ষতের 
ইনফেকশন্ন হওয়া” নামক অংশ; পারচ্ছেদ নং ৩ 
দে্দাশাগ্রস্তের পাঁরবহণ)। 

৬০. এক বৃদ্ধ পুরুষ মদ খেয়ে মাতাল হওয়ার ফলে 
তার দেখা দিল বাঁম। বাঁম করার সময় পড়ে গিয়ে সে 
অজ্ঞান হয়ে যায়। পরাক্ষ্য করে দেখা গেল তার চোখের 
তারা স্ফীত, শ্বাসপ্রশ্থাস বিরল, দেহপ্রান্তগবীলতে নাড়ী 
নেই, কেন্দ্রীয় ধমনীগ্াীলতেও নাড়ী অনুভূত হচ্ছে না। 
অনুরূপ অবস্থা হওয়া কভাবে ব্যাখ্যা করা যায়ঃ কী 
অবস্থা অবলম্বুন করা দরকার ই 


৩৮০ 


উত্তরের জন্য দেখ্দন ১১নং পাঁরচ্ছেদের “ওষুধ ও 
এলকোহলের বিষক্রিয়া” সম্বন্ধে আলোচিত অংশ। 
৬১. খাদ্যের সঙ্গে ব্যবহারের জন্য নিগার পান করে 
৬ বছরের এক শিশু মুখগহবরের ভীষণ বাথায় কাঁদছে 
ও চিৎকার করছে। 

িশদাটকে কাঁভাবে প্রারথামক চাঁকৎসা সাহাধ্য দেওয়া 
দরকার? 

উত্তরের জন্য দেখুন ১১ নং পাঁরচ্ছেদের “ঘনীভূত 
অতল ও ক্ষয়কারক শ্ষারের বিষক্রিয়া” সম্বন্ধে আলোচিত 
অংশ। 


বইটির অন্দবাদ ও অঙ্গসজ্জার ধিধয়ে আপনাদের 
মতামত পেলে প্রকাশালয় বাঁধত হবে। অন্যান্য 
পরামর্শও সাদরে গ্রহণীয়। 


আমাদের ঠিকানা: 


ঢ99, 129820, 110500%7, 1-110, 
০5৯ চা 1217510 80520, 2 
ধার 20081197115 


শীঘ;ই প্রকাশিত হবে 
শির প্রকাশনের নতুন বই 


আ. কিতাইগারোদাপ্ক 


সকলের অন্য পদার্থীবদস (৩য় ও ৪র্ঘ খণ্ড) 

এই বই দুটি দিয়েই “সকলের জন্য পদার্থাবদ্যা' 
সারজটি শেষ হবে। এতে আছে নিম্নালখিত 
ধারণাসমূহ: অপ্য ও পরমাণুর বৈদন্যাতিক গঠন, 
রেডিও ইঞ্জিনিয়ারিং, চৌম্বক ক্ষেব্ত, তাঁড়ং-চৌম্বক 
ক্ষেত, তাঁড়ৎচুদ্বকীয় বাকরণ, আলোকষল্ম, 
বলাবিদ্যার সার্বকীকরণ, পরষাণু-কেন্দ্রের গঠন, 
আমাদের চারাদকের শাক্ত। বই দুটির নাম দেওয়া 
হয়েছে যথাক্রমে 'ইলে্:ন' ও “ফোন ও পরমাণ্- 
কেন্দ্র” 


শশ্ঘুই প্রকাশিত হবে 
মর প্রকাশনের নতুন বই 


ভ. জাগে 
পদার্থীবদ্যাঃ প্রশ্ন ও উত্তর 
পদার্থীবদ্যার নানা বিভাগের ১৪৩টি প্রশ্ন ও 
তাদের সমাধান সংবাঁলত এই বইখানা মূলত স্কুলের 
উচ্চতর শ্রেণী ও কলেজের ছাব্র-ছাত্রীদের উদ্দেশ্যে 
শলাখত। প্রশ্নগ্ীলর আঁধকাংশই পরাঁক্ষামূলক 
চাঁরন্রের হলেও সেগুলোর সমাধানের জন্য হাতের 
কাছে পাওয়া সাধারণ জিনিষ-পর ও পদার্থাবদ্যার 
প্রার্থীমক জ্ঞানই যথেম্ট। সহজ ও প্রাঞ্জল ভাষায় 
লিখিত সাঁচর বইখানা অবশ্যই পাঠকের চিন্তার 

খোরাক জোশ্াবে। 
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